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Tämä väitöskirja on kymmenen vuotta kestäneen tutkimusmatkan määränpää. Koko 
matkan ajan olen muutamia apurahakausia ja äitiysvapaita lukuun ottamatta tehnyt 
päivätyötä kolmannella sektorilla, sosiaali- ja terveydenhuollon järjestöissä. Tutki-
musta olen tehnyt etäällä varsinaisista tutkijayhteisöistä, mutta keskellä inhimillisiä, 
lämpimiä ja suurella sydämellä työtään tekeviä työyhteisöjä, joissa ihminen ja ihmisen 
hyvinvointi on aina kaiken keskiössä.  
”Tieto on valtaa” totesi sir Francis Bacon. Mutta tänä päivänä valtaa on tiedon 
jakaminen. Itselleni väitöskirja tai tutkimuksen tekeminen ei ole sinällään ole tärkein 
arvo. Suurimman arvon se saa silloin, kun tietoa sovelletaan tai hyödynnetään käy-
tännössä. Tässä tapauksessa nuorten seksuaaliterveyden edistämisessä. Tutkimuksen 
ja käytännön vuoropuhelun pitäisi olla arkista ja luontevaa. Itse olen siitä onnellisessa 
asemassa, että voin tehdä tätä vuoropuhelua todeksi omassa työssäni nuorisojärjes-
tössä ja nuorisotyön kentällä.  
Ensimmäiseksi haluan esittää suurimmat kiitokset teille rohkeat, monimuotoiset 
ja yksilölliset nuoret, jotka vastasitte kyselyyn. Seksuaalisuus on ydinosa ihmisen mi-
nuutta, samalla herkkää sekä vahvaa. Kiitos, kun annoitte palan itsestänne osaksi tut-
kimusta. Kiitos kaikille niille kahdeksalle ammatilliselle oppilaitokselle, jotka osallis-
tuivat tutkimukseen. Kiitos opettajille, jotka ottivat työnsä ohella tehtäväkseen tutki-
muksen käytännön järjestelyjä ja kiitos rehtoreille, jotka päästivät tutkijan sisälle kou-
luihinne.  
Tätä kirjaa ei olisi tehty ilman ohjaajaani professori Tarja Suomista, joka muistutti, 
kyseli, kommentoi, hoputti, rohkaisi, kannusti ja ystävällisesti, mutta määrätietoisesti 
tuuppasi eteenpäin, kun oma eteneminen hidastui tai pysähtyi. Lämmin kiitos Tarja, 
ilman sinua tätä kirjaa ei olisi. Sain auttajaksi myös toisen huippuohjaajan; Jari Kyl-
män. Jarin empaattinen, kannustava, asiantunteva ja oivaltava ohjaus auttoi aina as-
keleen eteenpäin. Sorrun helposti monimutkaiseen ajatteluun, mutta ohjaajat ja väi-
töskirjan tekeminen - yllättävää kyllä - opettivat yksinkertaisuuteen ja selkeyteen. Tut-
kimukseni aikana minua on auttanut ja ohjannut tilastollisissa kysymyksissä Mika 
Helminen, joka on uskomattoman perusteellisesti ja selkeästi auttanut aina tarvitta-
essa pohtimaan ja oivaltamaan ratkaisuja menetelmällisiin kysymyksiin. 
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Kiitokset kuuluvat myös entiselle työnantajalleni Hivpointille, jolla on aina erityi-
nen paikka sydämessäni. Väitöskirja sai alkunsa työskennellessäni tässä hiv- ja seksu-
aaliterveystyön asiantuntijajärjestössä, joka on tukenut tutkimustani monin tavoin. 
Hivpointissa kasvoin ihmisen monimuotoisuuden kunnioittamisen arvoihin, jotka 
yhä edelleen ovat osa minua ja työotettani. Suuri kiitos myös tutkimusta rahoittaneille 
tahoille. Sosiaali- ja terveysministeriö rahoitti 135 000 kondomia käytettäväksi tutki-
muksessa. Apurahoja myönsivät lisäksi Tampereen yliopisto, Tampereen kaupungin 
tiederahasto, Sukupuolitautien vastustamisyhdistys ja Sairaanhoitajien koulutussää-
tiö. Kiitos kaikille työskentelyä rahoittaneille tahoille siitä, että uskoitte tutkimuksen 
tärkeyteen. 
Ohjausryhmään kuuluneille professori Elise Kosuselle ja dosentti Katja Joroselle 
suuri kiitos avusta ja kommenteista. Esitarkastajani dosentti Leena Koivusilta ja do-
sentti Outi Kanste tekivät suuren ja perusteellisen työn lukiessaan tutkimustani. Kii-
tän teitä kaikkia tarkoista huomioista ja kommenteista, jotka saivat ajattelemaan työtä 
tarkemmin ja eri näkökulmista. Kommenttienne pohjalta tekemieni korjausten jäl-
keen olin ensimmäistä kertaa itsekin tyytyväinen lopputulokseen. Kiitos myös kaikille 
läheisilleni ja kollegoilleni tuesta ja kannustuksesta. Lämpimät terveiset ja kiitokset 
lähetän erityisesti äidilleni Kaijalle.  
Lopuksi maailman isoimmat halaukset lapsilleni Paavolle ja Tuomakselle, jotka 
ovat syntyneet ja kasvaneet ”tieteilevän” äidin helmoissa. Olin kirjoittanut itselleni 
muistiin 5-vuotiaan närkästyneen kritiikin: ”Onko tärkeämpää, että pelleilet koneella 
tyhmiä oppeja vai että lapset jää ilman juomaa ja ruokaa”. Ekaluokkalaisen mielestä 
minun on täytynyt kirjoittaa tässä ajassa jo ainakin ”miljoona” väitöskirjaa. Olette 
tärkeimmät. Nyt pistetään hetkeksi opit sivuun ja ollaan vaan.  
 






Tämän tutkimuksen tarkoitus on kuvata ja selittää ammattiin opiskelevien 15–19-
vuotiaiden nuorten seksuaalikäyttäytymistä ja siihen liittyviä tietoja ja asenteita ennen 
seksuaaliterveysinterventiota ja sen jälkeen. Lisäksi kuvataan, miten ammattiin opis-
kelevat nuoret arvioivat oppilaitoksissa toteutettua seksuaaliterveysinterventiota. 
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää nuorten seksuaa-
literveyden edistämisessä ja suunniteltaessa, kehitettäessä ja toteutettaessa seksuaali-
terveysinterventioita oppilaitoksissa.  
Tutkimusasetelma oli satunnaistettu ja kontrolloitu koeasetelma. Tutkimuksen in-
terventioryhmään satunnaistettiin neljä oppilaitosta (N=1104 opiskelijapaikkaa) ja 
neljä oppilaitosta kontrolliryhmään (N=800 opiskelijapaikkaa). Tutkimusluvat haet-
tiin oppilaitosten käytäntöjen mukaisesti. Aineisto kerättiin sähköisellä kyselylomak-
keella kolme kertaa: alkumittaus ennen interventiota tammi-helmikuussa 2011 (vas-
taajia n=705), ensimmäinen seurantamittaus heti intervention päättymisen jälkeen 
(n=375) ja toinen seurantamittaus 14 viikkoa intervention päättymisen jälkeen (vas-
taajia n=161).  Intervention kesto oli 11 viikkoa ja siihen sisältyi kolme osa-aluetta: 
1) seksuaaliterveyden oppitunti, 2) kirjalliset materiaalit 3) kondomien ilmaisjakelu. 
Aineisto analysoitiin tilastotieteellisillä menetelmillä.   
Tutkimukseen osallistuneet olivat iältään pääasiassa 16–17-vuotiaita (96 %). Kaksi 
kolmasosaa vastaajista oli poikia. Ennen interventiota nuorista 63 prosentilla (n = 
432) oli seksikokemuksia eli yhdyntöjä tai suuseksiä. Kondomin käyttö oli nuorilla 
epäsäännöllistä ja seksitautitesteissä oli käynyt joka viides. Intervention jälkeen sek-
sitautitesteissä käyneiden osuus lisääntyi tilastollisesti merkitsevästi interventioryh-
mässä, kontrolliryhmässä ei ollut vastaavaa eroa.   
Seksuaalikäyttäytymiseen yhteydessä olevia tietoja mitattiin kahdeksalla kysymyk-
sellä. Ennen interventiota keskimäärin viiteen kysymykseen vastattiin oikein. Hei-
koimmin tiedetty kysymys liittyivät seksitautien oireettomuuteen ja hi-viruksen tart-
tumiseen. Poikien tiedot olivat merkitsevästi heikommat kuin tyttöjen. Intervention 
jälkeen interventioryhmässä tiedot paranivat ensimmäisen ja toisen mittauksen vä-
lillä. Ero oli tilastollisesti merkitsevä. Kontrolliryhmässä tiedot paranivat tilastollisesti 
merkitsevästi alkumittauksen ja ensimmäisen seurantamittauksen välillä.  
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Seksuaalikäyttäytymiseen liittyviä asenteita mitattiin kokonaisuutena sekä neljällä 
eri osa-alueella, jotka olivat luottamus kondominkäyttökykyihin ja kommunikointi-
kykyihin, sekä sosiaalisen hyväksynnän ja kondomin käytön esteettömyyden koke-
mus. Asenteet olivat keskimäärin myönteisiä kaikilla osa-alueilla ennen interventiota. 
Interventioryhmässä asenteiden keskiarvo kokonaisuudessaan oli ensimmäisessä 
seurantamittauksessa tilastollisesti merkitsevästi alempi eli asenteet olivat kielteisem-
mät kuin kahdessa muussa mittauksessa. Kontrolliryhmässä ei ollut eroja. 
Intervention toteutuksen arviointi oli myönteinen kaikilla osa-alueilla: oppitunti, 
kirjalliset materiaalit ja kondomien jakelu. Myönteiseen arviointiin oppitunnista oli 
tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä vastaajan seurusteleminen. Kirjallisten materi-
aalien ja kondomien jakelun myönteiseen arviointiin taas oli tilastollisesti merkitse-
västi yhdessä kokemus terveydenhoitajan vastaanotolle pääsyn helppoudesta. 
Nuorten seksuaalikäyttäytyminen on tulosten perusteella aktiivista ja monimuo-
toista, mutta kondomin käyttö epäsäännöllistä. Kondomin käyttö on harvinaista eri-
tyisesti suuseksissä ja anaaliyhdynnässä. Seksuaalikasvatuksen tulisi huomioida nuor-
ten monimuotoiset seksitavat sekä löytää uusia keinoja nuorten motivoimiseksi kon-
domin käyttöön ja seksitautien testaukseen. Tulosten perusteella vaikuttaa siltä, että 
seksuaaliterveysinterventiolla voi olla yhteys lisääntyneeseen seksitautitesteissä käy-
miseen. Nuorten, erityisesti poikien, tiedot seksuaalikäyttäytymiseen liittyen ovat hei-
kot. Nuorten tietoja tulisi vahvistaa seksitauteja, kuten hiv-infektiota koskien. Nuor-
ten asenteet seksuaalikäyttäytymiseen liittyen ovat myönteiset, mikä on hyvä lähtö-
kohta seksuaaliterveyden edistämiselle.  
 
Avainsanat: nuoret, seksuaalisuus, seksuaalikäyttäytyminen, seksuaaliterveys, tiedot, 





The purpose of this study is to describe and explain 15 to 19 years old adolescents’ 
attitudes, knowledge and sexual behavior before and after a sexual health promotion 
intervention. In addition, the purpose is to examine adolescents’ self-evaluations of 
the sexual health intervention that was carried out in randomly selected vocational 
schools. The aim of the study is to produce information that can be used to promote 
adolescent’s sexual health and to plan, develop and implement sexual health inter-
ventions in school environments.  
The study was randomized and controlled. Four vocational schools (N = 1104 
student places) were randomized in the intervention group, and four vocational 
schools (N = 800 student places) were randomized in the control group. Research 
permission was obtained according to the guidelines of each vocational school. The 
data was collected with a self-completion online questionnaire three times during the 
study: before intervention in January to February 2011 (baseline n = 705), the first 
follow-up immediately after the intervention (n=375) and the second follow-up 14 
weeks after the intervention (n=161). The duration of the intervention was 11 weeks 
and it consisted of three components: 1) class-room session of sexual health; 2) in-
formation materials (leaflets and posters); 3) free condom distribution. The data was 
analyzed by statistical methods.  
Nearly all participants were 16 to 17 years old (96%). Two thirds of the partici-
pants were boys. In the intervention baseline group 63% (n = 432) of the participants 
were sexually experienced and had had either intercourse or oral sex. The condom 
use was inconsistent among participants. One fifth had been tested for sexually 
transmitted infections (STI). After the intervention, the proportion of those who 
had been tested for STIs, was statistically significantly higher in the intervention 
group. There were no differences in the control group between measurements.  
Knowledge concerning sexual behavior was measured with eight questions. Be-
fore the intervention on average five questions were answered correctly. The least 
well-known questions were related to the symptoms of STIs and to the transmission 
of HIV-infection. Boys had statistically significantly weaker knowledge than girls. In 
the intervention group the knowledge was statistically significantly better in the sec-
ond follow-up group than in the first follow-up group. In the control group the 
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participants had significantly higher knowledge in the second follow-up compared 
with the baseline or with the first follow-up group.  
Attitudes concerning sexual behavior were measured as total and in four sub-
categories: 1) self-efficacy in condom use 2) self-efficacy in communication 3) feeling 
of social acceptance 4) obstacles to condom use. Before the intervention, the atti-
tudes concerning sexual behavior were positive in all four sub-categories. The mean 
total score of the attitudes was statistically significantly lower, and there were less 
positive attitudes in the first follow-up intervention group compared to the other 
groups. There were no statistically significant differences concerning attitudes in the 
control group.  
The participants were fairly satisfied with all the components of the intervention: 
class-room session, information materials and free condom distribution. More pos-
itive evaluation from the class-room session was significantly associated with being 
in a relationship. The positive self-evaluation of information materials and condom 
distribution was most frequently associated with the perceived access to the school 
health nurses’ appointment.  
Young people's sexual behavior seems to be active and diverse, but condom use 
is inconsistent. Especially in oral sex or in anal intercourse a condom is rarely used. 
The diversity of sexual behavior among adolescents should be taken into account in 
sexual education and find new ways to motivate adolescents to use condoms and to 
be tested for STIs. Adolescents, especially boys, have weak knowledge concerning 
sexual behavior. Adolescents knowledge concerning sexually transmitted infections 
such as HIV should be strengthened. Adolescents’ attitudes concerning sexual be-
havior are positive, which is a good starting point for sexual health promotion. 
 
Keywords: adolescent, sexuality, sexual behavior, sexual health, knowledge, atti-
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Kuvio 1. Tutkimusasetelma ja tutkimukseen osallistuneiden nuorten 
määrä eri vaiheissa. 
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1 JOHDANTO 
Nuoruus on siirtymävaihe aikuisuuteen ja sen aikana ihmisessä tapahtuu monia bio-
logisia, fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia muutoksia. Nuoruus on myös haavoittuvaa 
aikaa terveyden ja hyvinvoinnin kannalta, koska osa kehitysvaiheista altistaa terveys-
riskeille. Nuorten terveyden edistämiseen panostaminen onkin sijoitus, jolla on 
myönteisiä vaikutuksia pitkälle ihmisen elämään. (Laakkonen 2014.)  
Nuorten seksuaaliterveyden edistäminen on ollut jo pitkään yksi tärkeistä tervey-
den edistämisen kohteista niin maailmanlaajuisesti kuin kansallisesti. Suomalaisten 
nuorten seksuaaliterveys on kansainvälisesti vertailtuna varsin hyvä tietyillä indikaat-
toreilla mitattuna. Esimerkiksi alle 20-vuotiaiden synnytysten ja raskaudenkeskeytys-
ten määrä on vähentynyt 2000-luvun aikana. Samoin 15–19-vuotiailla todettujen kla-
mydiatartuntojen määrä on vähentynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana. Klamy-
dia on tyypillisesti nuorten aikuisten ja erityisesti naisten tauti. Naisten tartunnoista 
joka neljäs todetaan 15–19-vuotiailla, kun miehillä vastaava osuus on 11 prosenttia. 
(Jaakola ym. 2016, 2018.)  
Suomessa sosiaali- ja terveysministeriön seksuaali- ja lisääntymisterveyden toi-
mintaohjelmassa vuoteen 2020 saakka on nuorten seksuaalikasvatus otettu yhdeksi 
painopisteistä (THL 2014). Vuonna 2009 Suomessa kunnille tuli velvollisuus tarjota 
seksuaaliterveysneuvontaa (Ritamo ym. 2010) ja seksuaalikasvatus tuli osaksi koulu-
jen opetussuunnitelmia vuonna 2004 (Opetushallitus 2004). Oppilaitoksissa tehtä-
vällä seksuaalikasvatuksella on merkittävä rooli nuorten seksuaaliterveyden edistämi-
sessä (Henderson ym. 2007, WHO 2010b, UNFPA 2017).   
Nuorten seksuaaliterveys on sensitiivinen aihe ja siihen liittyy yksilön fyysisten ja 
psyykkisten tekijöiden lisäksi sosiaalisia ja kulttuurisia näkökulmia. Tässä tutkimuk-
sessa seksuaaliterveys on yläkäsite, jota tarkastellaan nuorten seksuaalikäyttäytymisen 
ja seksuaalikäyttäytymiseen liittyvien tietojen ja asenteiden kautta. Seksuaaliterveyttä 
tarkastellaan myös oppilaitoksessa toteutettavien seksuaaliterveysinterventioiden 
kautta. Tämän tutkimuksen kohderyhmäksi valittiin ensimmäistä vuotta ammattiin 
opiskelevat 15–19-vuotiaat nuoret. Tutkimusjoukon valinta perustui aikaisempaan 
tutkimustietoon siitä, että ammattiin opiskelevat nuoret ovat lukiolaisia seksuaalisesti 
aktiivisempia ja kokeneempia. Erityisesti ammattiin opiskelevien poikien tiedot 
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seksuaalikäyttäytymiseen liittyen ovat heikot. Ammattiin opiskelevilla tytöillä kondo-
min käyttö on selvästi lukiolaisia ikätovereita harvinaisempaa ja he kohtaavat lukio-
laisia nuoria enemmän seksuaalista häirintää ja väkivaltaa. (Luopa ym. 2010, Puus-
niekka ym. 2012.)  
Aikaisempi tutkimustieto suomalaisten nuorten, erityisesti ammattiin opiskele-
vien, seksuaalikäyttäytymisestä ja siihen liittyvistä tiedoista ja asenteista on vähäistä. 
Myöskään seksuaaliterveyden interventioita ei ole tutkittu ja arvioitu aikaisemmin 
suomalaisten ammattiin opiskelevien nuorten näkökulmasta. Tämä tutkimus sijoit-
tuu hoitotieteen tutkimusalalle. Tutkimuksen tarkoitus on kuvata ja selittää ammat-
tiin opiskelevien 15–19-vuotiaiden nuorten seksuaalikäyttäytymistä ja siihen liittyviä 
tietoja ja asenteita ennen seksuaaliterveysinterventiota ja sen jälkeen. Lisäksi tarkoitus 
on kuvata, miten ammattiin opiskelevat nuoret arvioivat oppilaitoksissa toteutettua 
seksuaaliterveysinterventiota. Tutkimuksen aikana kehitettiin seksuaaliterveysinter-
ventio ja kyselylomake, sekä mittarit seksuaalikäyttäytymisen, siihen liittyvien tietojen 
ja asenteiden mittaamiseen ja intervention toteutumisen arvioimiseen. Tutkimuksen 
tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää nuorten seksuaaliterveyden 
edistämisessä ja suunniteltaessa, kehitettäessä ja toteutettaessa seksuaaliterveysinter-
ventioita oppilaitoksissa. 
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
2.1 Lähdekirjallisuuden tiedonhaun kuvaus 
Tutkimuksen teoreettiset lähtökohdat muodostuivat useista nuorten seksuaaliter-
veyttä, seksuaalikäyttäytymistä, tietoja, asenteita sekä seksuaaliterveyden edistämistä 
ja interventioita käsittelevistä lähteistä. Tutkimuksen tiedonhakuja tehtiin vuosina 
2009–2018 sekä kansainvälisistä että kotimaisista tietokannoista, kuten CINAHL, 
Cohcrane Library, EBM Guidelines, MEDLINE, Medic, PsycInfo, PubMed ja Social 
Science Database. Tiedonhakuja ja tutkimuksen teoreettista taustatietoa on täyden-
netty tutkimuksen edetessä ja otettu mukaan uusimpia tutkimuksia aiheeseen liittyen. 
Hakusanoina käytettiin suomenkielisiä sanoja, kuten muun muassa nuoruus, nuoret, 
opiskelija, seksuaalisuus, seksuaalikäyttäytyminen, seksuaaliterveys, tieto, asenteet, 
interventio, oppilaitos, seksi, yhdyntä, suuseksi, sukupuolitauti, seksitauti, seksiteitse 
tarttuva tauti, seksuaaliopetus, seksuaaliterveyden edistäminen, ohjelma, riskikäyttäy-
tyminen, kondomi, ehkäisy, seksuaaliopetus, seksuaalikasvatus, koulu, oppilaitos, 
ammatillinen oppilaitos, toisen asteen koulutus. Englanninkielisiä hakusanoja olivat 
muun muassa adolescence, young people, sex, sexual, sexuality, health, health pro-
motion, sexually transmitted infection, STD, STI, behavior, knowledge, attitudes, 
school, education, school class, institution, vocational, intervention, programme, 
condom, availability. Hauissa käytettiin edellä mainittujen sanojen erilaisia taivutus-
muotoja, katkaisupisteitä ja yhdistelmiä.  
Tietokannoista tehtyjen hakujen lisäksi lähdekirjallisuutta etsittiin tutkimuksessa 
käytettyjen artikkeleiden lähdeluetteloista ja suoraan viranomaisten ja terveysorgani-
saatioiden, kuten Maailman terveysjärjestö WHO:n (World Health Organization), 
sosiaali- ja terveysministeriön (STM) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) 
verkkosivuilta. Tiedonhaussa otettiin huomioon interventiotutkimukset, jotka oli 
tehty länsimaissa, kuten Euroopassa tai Pohjois-Amerikassa. Mukaan ei otettu inter-
ventiotutkimuksia, jotka oli tehty Afrikan, Aasian ja Etelä-Amerikan maissa. Nämä 
jätettiin pois, koska koulujärjestelmät, seksitautien esiintyvyys, testeihin pääseminen 
ja kondomien saatavuus ovat monin paikoin erilaisia länsimaihin verrattuna ja siksi 
tutkimustuloksia on vaikea soveltaa tai verrata suomalaisiin olosuhteisiin.    
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2.2 Nuoruus ja seksuaaliterveys 
Nuoruus on ajallisesti määritelty monilla eri tavoilla riippuen siitä, missä yhteydessä 
käsitettä käytetään. Esimerkiksi Nuorisolaissa (1285/2016) nuorilla tarkoitetaan alle 
29-vuotiaita. Tutkimuksissa taas nuoruus on tyypillisesti määritelty ajanjaksoksi 10 
ikävuodesta 19 vuoteen, mutta nuoruuden ajanjakso vaikuttaa muuttuneen pidem-
mäksi opintojen pidentyessä ja perheen perustamisen viivästyessä. Uudeksi nuoruus-
ajan määritelmäksi on ehdotettu 10–24-vuotta. (Sawyer ym. 2018.) Nuorten 15–19-
vuotiaiden ikäryhmä muodostaa noin 20 prosenttia maailman väestöstä ja noin kah-
deksan prosenttia Euroopan väestöstä. (Dehne & Riedner 2005, Avery & Lazdane 
2010.) Suomalaisista joka kymmenes on 10–19-vuotias (Tilastokeskus 2017).  
Nuoruus on suurten fyysisten, sosiaalisten ja psyykkisten muutosten aikaa. Nuo-
ruus on varhaislapsuuden jälkeen seuraavaksi merkittävin kehityksen kausi, jolloin 
aivot muovautuvat uudelleen rakenteellisesti ja toiminnallisesti. Murrosiän kehitys-
jakson aikana lapsesta tulee fyysisesti lisääntymiskykyinen, mutta psyykkinen kehitys 
jatkuu murrosikää pitempään. (Hermanson & Sajaniemi 2018.) Seksuaaliterveyden 
kannalta nuoruus on merkittävä ajanjakso, jonka vaikutukset voivat kantaa pitkälle 
aikuisuuteen (DeLamater & Friedrich 2002, Auslander ym. 2005, WHO 2016a).  
Seksuaaliterveys on keskeinen osa ihmisen hyvinvointia kaikissa elämän vaiheissa 
ja siten merkittävä osa kansanterveyttä. Vuonna 2000 Maailman terveysjärjestö 
WHO ja panamerikkalainen terveysjärjestö PAHO (Pan-American Health Organiza-
tion) määrittelivät seksuaaliterveyden laajasti seksuaalisuuteen liittyväksi kokonais-
valtaiseksi fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiokulttuurisen hyvinvoinnin ti-
laksi (WHO 2000). Seksuaaliterveyteen kuuluu muun muassa kyky kehittää ja ylläpi-
tää merkityksellisiä ihmisten välisiä suhteita, arvostaa omaa kehoa, olla vuorovaiku-
tuksessa toisten kanssa arvostavasti ja ilmaista kiintymystä, rakkautta ja läheisyyttä 
omien arvojen mukaisella tavalla. Seksuaaliterveyteen sisältyy positiivinen, kunnioit-
tava lähestymistapa seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin sekä oikeus nautinnol-
lisiin ja turvallisiin seksuaalikokemuksiin. (WHO 2006, 2014a.)  
Seksuaaliterveys on moniulotteinen käsite, johon on yhteydessä psyykkisten, fyy-
sisten, biologisten, sosiaalisten, kulttuuristen, koulutuksellisten, taloudellisten ja hen-
kisten tekijöiden verkosto. Nuorten seksuaaliterveyttä tulisi aina tarkastella nuoruus-
ikään liittyvän kehityksen ja muutosten kontekstissa. (DeLamater & Friedrich 2002, 
Auslander ym. 2005, Laakkonen 2014.) Nuoruuden kehitykseen kuuluu luontaisena 
osana muun muassa seksuaalisten halujen ja tunteiden herääminen sekä mahdolliset 
ensimmäiset seksuaalikokemukset (Chapman & Werner-Wilson 2008). Monet kehi-
tykseen kuuluvista muutoksista ovat myös sellaisia, joiden takia nuoret ovat 
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seksuaaliterveyden suhteen erityisen haavoittuvassa asemassa. Esimerkiksi aivojen 
rakenteen muutokset lisäävät riskinottoa ja voimistavat tunnereaktioita sekä heiken-
tävät nuoren kykyä arvioida tai ennakoida tekojen seurauksia. (Hermanson & Saja-
niemi 2018). Biologiset tekijät, kuten limakalvojen muutokset ja vielä kehittymätön 
immuunipuolustus, taas altistavat nuoren herkästi seksitautitartunnoille ja niiden jäl-
kitaudeille, kuten tulehduksille (Chinsembu 2009, Slater & Robinson 2014).  
WHO määrittelee nuorten seksuaaliterveyden maakohtaisiksi indikaattoreiksi 
seksitautien ja ei-toivottujen raskauksien määrän, seksin aloittaneiden määrän, ras-
kauden ehkäisyä ja kondomia käyttävien määrän, seksikumppaneiden määrän ja en-
nen 15 ikävuotta seksin aloittaneiden määrän. Seksuaaliterveyden sosiaalisina ja yh-
teiskunnallisina indikaattoreina pidetään pakollista seksuaaliopetusta koulussa, nuor-
ten terveyspalvelujen saatavuutta, tiedon määrää ja terveyspalveluiden käyttämistä. 
(WHO 2010b.)  
Nuorten keskuudessa seksitaudit ja ei-toivotut raskaudet ovat muita ikäryhmiä 
yleisempiä ja seksitautien määrä vaikuttaa lisääntyvän monilla Euroopan alueilla 
(WHO 2016b). Klamydia on yleisin todetuista seksitaudeista ja Euroopassa kaksi 
kolmasosaa kaikista klamydiatartunnoista todetaan 15–24-vuotiailla. Klamydian 
esiintyvyys on todennäköisesti vielä suurempaa, koska osa tartunnoista jää totea-
matta. Tippuritartunnoista 40 prosenttia ja hiv-infektioista 11 prosenttia todetaan alle 
25-vuotiailla. (ECDC 2015.) Suomalaisten nuorten seksuaaliterveys on varsin hyvä 
WHO:n indikaattoreilla tarkasteltuna. Alle 20-vuotiaiden synnytysten, raskaudenkes-
keytysten ja klamydiatartuntojen määrä on vähentynyt viimeisten kymmenen vuoden 
aikana. Toisaalta toistuvien klamydiatartuntojen määrä on noussut myös Suomessa 
ja tippuritartunnat ovat lisääntyneet etenkin nuorilla naisilla. Suomessa 80 prosenttia 
kaikista klamydiatartunnoista todetaan alle 29-vuotiailla. Nuorilla naisilla klamydian 
esiintyvyys on lähes nelinkertainen miehiin verrattuna. (Jaakola ym. 2016, 2018.) 
Seksitautien varhainen toteaminen ja hoito ovat keskeisiä toimia seksuaalitervey-
den edistämiselle, jotta infektioiden leviämistä ja jälkiseurauksia voidaan ehkäistä. 
Tämä edellyttää sitä, että nuorilla on mahdollisuus seksitautien testaukseen ja kynnys 
testeihin hakeutumiseen ja niiden puheeksi ottaminen terveydenhuollossa on mah-
dollisimman matala. (THL 2014.) Seksitautien oireettomuus tai oireiden huomaamat-
tomuus viivästyttävät hoitoon hakeutumista (Slater & Robinson 2014). Myös kump-
paneiden saaminen testauksen ja hoidon piiriin on välttämätöntä, jotta infektiokierre 
saataisiin katkaistua. Klamydian osalta toistuvat tartunnat ovat yleisiä. Useat partnerit 
ja heikko sitoutuminen seksitautien hoitoon lisäävät uudelleentartunnan riskiä, joka 
on suurimmillaan alle 16-vuotiailla. (PHE 2010.) Seksitautitartunnoilla on havaittu 
olevan yhteys varhaisempaan seksin aloittamisikään ja vastentahtoisen seksin 
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kokemuksiin. Lisäksi heillä, joilla edellinen seksikokemus oli suojaamaton seksi tun-
temattoman partnerin kanssa, esiintyi muita useammin seksitauteja. (Tikkanen ym. 
2011.) 
Hyvään seksuaaliterveyteen kuuluu oikeus turvallisiin seksuaalikokemuksiin. Sek-
suaalinen häirintä ja väkivalta ovat tutkimusten perusteella varsin yleisiä nuorten ar-
jessa. Seksuaalista häirintää on kokenut suomalaisista ammatillisten oppilaitosten po-
jista kahdeksan prosenttia ja tytöistä 30 prosenttia (Ikonen & Halme 2018). Saman-
suuntaisia tulokset olivat ruotsalaistutkimuksessa, jossa noin joka viidennellä nuorista 
oli ollut seksikokemuksia vasten tahtoaan edeltävän vuoden aikana (Tikkanen ym. 
2011).  
Nuorten seksuaaliterveyteen vaikuttavat hyvin samanlaiset tekijät, kuin terveyteen 
muutoinkin (WHO 2016b). Seksuaaliterveyttä suojaavia sosiaalisia tekijöitä ovat 
muun muassa vuorovaikutus vanhempien tai huoltajien kanssa ja perheeltä saatu tuki 
(Mackenbach & Bakker 2002, Klein ym. 2018) sekä positiiviset suhteet muihin nuo-
riin ja vertaisiin (Zambon ym. 2010). Nuorten heikkoon seksuaaliterveyteen ovat yh-
teydessä muun muassa tunne-elämän kehittymättömyys, huoltajilta tai muilta aikui-
silta saatavan tuen puuttuminen, psyykkinen pahoinvointi, alkoholin käyttö, suuri 
seksikumppaneiden määrä, seksuaalinen hyväksikäyttö, heikko sosiaalinen tukiver-
kosto ja nuori ikä (WHO 2010b, Slater & Robinson 2014). Terveysongelmien kumu-
loituminen näkyy myös seksuaaliterveydessä; ongelmat näyttävät kasaantuvan useim-
min niille, joilla on muitakin terveyden riskitekijöitä (Baskin-Sommers & Sommers 
2006, Wiefferlink 2006, Takakura ym. 2007). Seksuaaliterveyden ongelmien on ha-
vaittu kasautuvan myös ylisukupolvisesti (Paananen ym. 2012).  
Nuorten kasvuympäristöinä koulut ja oppilaitokset ovat tärkeimpien joukossa. 
Kannustavia ja myönteisiä kokemuksia koulusta pidetään keskeisinä suojaavina teki-
jöinä nuoren itsetunnon, minäkuvan ja terveyskäyttäytymisen kannalta jopa silloin, 
kun muut olosuhteet nuoren elämässä ovat terveyttä uhkaavia (Vieno ym. 2007, Bo-
nell ym. 2013). Suomalaisista 14–16-vuotiaista nuorista lähes 99 prosenttia käy pe-
ruskoulun. Suomessa peruskoulun jälkeinen opetus jakautuu yleissivistävään lukio-
koulutukseen ja ammatilliseen koulutukseen, jonka laajuus on 180 opintopistettä. 
Oppilaitosmuotoisessa ammatillisessa peruskoulutuksessa opiskeli noin 161 000 
opiskelijaa vuonna 2016. Heistä uusia opiskelijoita oli noin 47 000. Eniten opiskeli-
joita on tekniikan aloilla, palvelualoilla sekä kaupan ja hallinnon aloilla. Muita aloja 
ovat terveys- ja hyvinvointialat, tietojenkäsittely- ja tietoliikennealat, maa- ja metsä-
talousalat, humanistiset ja taidealat, luonnontieteet, kasvatusalat ja yhteiskunnalliset 
alat. Uusista opiskelijoista 55 prosenttia on miehiä, mutta alakohtainen vaihtelu on 
suurta. Esimerkiksi tekniikan alan uusista opiskelijoista noin 80 prosenttia on miehiä, 
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kun taas terveys- ja hyvinvointialoilla suhde on päinvastainen ja opiskelijoista noin 
80 prosenttia on naisia. (Tilastokeskus 2016.) 
2.2.1 Nuorten seksuaalikäyttäytyminen 
Seksuaalikäyttäytyminen on ihmiselle luontaista toimintaa ja laaja käsite, jonka voi-
daan katsoa sisältävän niin fyysistä kuin emotionaalista kanssakäymistä ihmisten vä-
lillä. Seksuaalikäyttäytyminen alkaa jo paljon ennen ensimmäisiä fyysisiä seksikontak-
teja, ja siihen liittyy muun muassa seksuaalisten halujen heräämistä, ihastumisen ja 
rakastumisen tunteita, seksuaali-identiteetin muokkautumista ja kehon muutoksia. 
(Graber ym. 1998.) Tutkimuksissa nuorten seksuaalikäyttäytymistä lähestytään tyy-
pillisesti riskikäyttäytymisen näkökulmasta. Seksuaalikäyttäytyminen on kuitenkin 
lähtökohtaisesti hyvinvointia ylläpitävää ja vahvistavaa toimintaa. Ongelmaksi se 
muodostuu vasta silloin, kun sen seuraukset ovat ei-toivottuja tai uhkaavat terveyttä. 
(WHO 2006.)  
Tutkimukset nuorten seksuaalikäyttäytymisestä kohdistuvat suurelta osin fyysi-
seen toimintaan, kuten yhdyntöjen aloittamisikään, yhdyntöjen ja seksikokemusten 
määrään, seksikumppaneiden määrään ja ehkäisyn käyttöön. Nuorten seksuaalikäyt-
täytymisen tutkimuksissa yleistä on hetero-oletus eli tutkimustieto koskee lähinnä 
naisen ja miehen välistä seksuaalikäyttäytymistä (Lehtonen 2003, Tikkanen ym. 
2011). Suomalaisista nuorista noin 90 prosenttia ilmoittaa olevansa seksuaaliselta 
suuntautumiseltaan heteroja. Toisin sanoen noin joka kymmenes nuorista määritte-
lee itsensä ei-heteroseksuaaliseksi. (Luopa ym. 2017.) Muista seksitavoista kuin emä-
tinyhdynnästä löytyy vain vähän tutkimustietoa. Ruotsalaisessa tutkimuksessa (Tik-
kanen ym. 2011) noin kymmenesosa nuorista oli kokenut anaaliyhdynnän. 
Yhdyntöjen keskimääräinen aloittamisikä vaihtelee maiden välillä. Euroopan 
maissa keskimäärin 25–35 prosenttia 15-vuotiaista on ollut yhdynnässä, pojat tyttöjä 
useammin (Sonenstein ym. 2014, WHO 2014). Suomalaisnuorista noin joka neljäs 
15-vuotias on ollut yhdynnässä, eikä poikien ja tyttöjen välillä ole juuri eroa (WHO 
2016b). Yhdynnässä olleiden määrässä on eroja koulutusmuotojen välillä. Ammattiin 
opiskelevista ensimmäisen ja toisen vuoden opiskelijoista 60 prosenttia on ollut yh-
dynnässä, kun taas lukiolaisista ikätovereista yhdynnän on kokenut 38 prosenttia 
(THL 2017). Noin kolmanneksella 15–19-vuotiaista nuorista on ollut useampi kuin 
yksi seksikumppani (Rotermann 2008). Suomalaisnuorista suurimmalla osalla on ol-
lut korkeintaan kaksi seksikumppania ja joka viidennellä on ollut yhdyntöjä vähintään 
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viiden kumppanin kanssa (THL 2015). Nuorilla miehillä on tyttöjä useammin yhdyn-
töjä satunnaisten kumppaneiden kanssa (Nikula 2009).  
Seksin aloittamisen varhaisella iällä on useissa tutkimuksissa todettu olevan yh-
teydessä seksuaaliterveyden riskeihin, kuten suojaamattomaan seksiin, seksitautien 
esiintymiseen, ei-toivottuihin raskauksiin ja kumppaneiden suurempaan määrään 
(Kuortti & Jähi 2009, Nikula 2009, Yode & LeGrand 2012). Varhain aloitetut yh-
dynnät ovat yhteydessä myös muihin nuoruuden terveysriskeihin, kuten päihteiden 
käyttöön (Madkour ym. 2010) ja masennukseen (Jamieson & Wade 2011, Oshri ym. 
2011). 
Nuorten ehkäisyn käyttö on ollut yksi tutkimusten keskeisistä kiinnostuksen koh-
teista. Kondomi on ehkäisyvälineistä ainut, jonka oikea ja säännöllinen käyttö ehkäi-
see seksitautien tarttumista (Weller & Davis-Beaty 2007). Ehkäisymenetelmistä nuo-
ret käyttävät yleisimmin kondomia tai ehkäisypillereitä, mutta ehkäisyn käyttö on 
epäsäännöllistä. Suomalaisnuoret sijoittuvat Euroopan maiden välisessä vertailussa 
keskitasolle kondomin käytön aktiivisuudessa. Suomalaisista 15-vuotiaista pojista 73 
prosenttia ja tytöistä 57 prosenttia oli käyttänyt kondomia viimeisimmässä yhdyn-
nässä. Eurooppalaisista nuorista yleisimmin kondomia käyttävät sveitsiläiset, joista 
yli 80 prosenttia oli käyttänyt kondomia viimeisimmässä yhdynnässä. Vähiten kon-
domia käytetään Puolassa, jossa noin neljännes nuorista oli käyttänyt kondomia vii-
meisimmässä yhdynnässä. (WHO 2016b.) Yli kymmenesosalla suomalaisnuorista ei 
ollut mitään ehkäisyä käytössä viimeisimmässä yhdynnässään (Puusniekka ym. 2012). 
Joissain Euroopan maissa jopa yli 30 prosenttia seksuaalisesti aktiivisista 15-vuoti-
aista ei käytä lainkaan ehkäisyä (WHO 2014).  
Seksi ilman kondomia on yleistä nuorilla, joiden seksikumppani on vakituinen 
partneri. Seurustelusuhteen muuttuessa pitempiaikaiseksi kondomin käyttö jää pois 
ja usein tilalle tulee hormonaalinen ehkäisy. Seksitautitartuntaa ei pidetä todennäköi-
senä tutun kumppanin kanssa. (Kuortti & Jähi 2009, Nikula 2009.) Nuorilla tuplaeh-
käisy eli hormonaalisen ehkäisyn ja kondomin yhtäaikainen käyttö on harvinaista 
(Puusniekka ym. 2012). Kondomin käyttämättömyyteen ovat yhteydessä myös muun 
muassa alkoholin käyttö, seksin aloittaminen nuorena ja kokemukset vastentahtoi-
sesta seksistä (Tikkanen ym. 2011). Nuoret itse kertovat kondomin käyttämättömyy-
den syiksi seksin suunnittelemattomuuden, muun ehkäisyn käytön, luottamuksen 
kumppaniin tai oletuksen siitä, että seksi on parempaa ilman kondomia. Kondomin 
käytön syynä taas mainitaan halu välttyä raskaudelta tai seksitaudeilta. (Tschann ym. 
2010, Tikkanen ym. 2011.)  
Seksuaalikäyttäytymisessä on todettu olevan eroja sukupuolten välillä ja erot ovat 
suurimmillaan nuoruudessa. Nuoret miehet raportoivat useammin yhdyntöjä 
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satunnaisten kumppaneiden kanssa ja säännöllisempää kondomin käyttöä kuin nuo-
ret naiset. Tytöillä taas seksuaalisen häirinnän kokemukset ovat yleisempiä. (Nikula 
2009, Puusniekka ym. 2012.) Seksuaalikäyttäytymisessä ilmenee eroja myös koulu-
tusmuotojen välillä. Ammatillisessa koulutuksessa opiskelevien nuorten seksuaali-
käyttäytyminen on lukiolaisia ikätovereita aktiivisempaa, seksin aloittaneiden nuorten 
määrä on suurempi ja riskeille altistava seksuaalikäyttäytyminen yleisempää (mm. 
Larsson ym. 2006, Häggström-Nordin ym. 2011, Puusniekka ym. 2012). Hollantilai-
sessa tutkimuksessa havaittiin ammatillisessa koulutuksessa opiskelevien aloittavan 
yhdynnät varhaisemmalla iällä ja heillä oli enemmän seksikumppaneita kuin muissa 
koulutusmuodoissa opiskelevilla (De Graaf ym. 2014). Paremmalla koulumenestyk-
sellä on havaittu olevan yhteys vähäisempään ei-toivottujen raskauksien ja seksitau-
tien esiintyvyyteen (Kirby & Lepore 2007, Bradley & Greene 2013). Tytöillä, joilla ei 
ole peruskoulun jälkeistä tutkintoa, on todettu olevan enemmän klamydiatartuntoja, 
raskaudenkeskeytyksiä ja synnytyksiä kuin tutkinnon suorittaneilla tytöillä (THL 
2016). 
Molempien vanhempien kanssa asumisen ja vanhempien korkeamman koulutus-
taustan on havaittu olevan yhteydessä myöhäisempään seksin aloittamisikään ja eh-
käisyn käyttöön (Manlove ym. 2009). Terveyttä edistävään ja riskeiltä suojaavaan 
käyttäytymiseen on yhteydessä myös vahvempi koherenssin tunne (Wainwright ym. 
2007, Mattila ym. 2011), kun taas heikko koherenssin tunne on yhteydessä nuorten 
seksuaalisen hyväksikäytön kokemuksiin (Priebe ym. 2010). Päihteiden, kuten tupa-
kan ja alkoholin, käyttö on yhteydessä suojaamattomaan seksiin, seksitautien esiinty-
vyyteen, raskauden keskeytyksiin, varhaisempaan seksin aloittamiseen ja useisiin sek-
sikumppaneihin. Humalassa nuori on myös alttiimpi seksuaaliselle hyväksikäytölle tai 
väkivallalle. (Keren & Hasida 2007, Nikula 2009, RCP 2011, Tikkanen ym. 2011, 
Samposalo 2013.) Tytöillä alkoholin käyttö ei kuitenkaan välttämättä aiheuta itsehal-
linnan menetystä tai ehkäisyn laiminlyöntiä (Suvivuo 2011). Ruotsalaisia nuoria kos-
kevassa tutkimuksessa humalatila seksin aikana oli harvinainen (Tikkanen ym. 2011). 
2.2.2 Nuorten seksuaalikäyttäytymiseen liittyvät tiedot 
Seksuaalikäyttäytymiseen liittyvät tiedot tukevat nuorta valintojen tekemisessä ja an-
tavat mahdollisuuden tehdä tietoisia seksuaaliterveyttä koskevia päätöksiä (Numme-
lin 2000, Fisher ym. 2009, Agius ym. 2010, Voisin ym. 2012). Tosiasialliset tiedot 
seksuaalikäyttäytymiseen liittyen ovat välttämättömiä, mutta eivät yksistään riitä 
muuttamaan esimerkiksi riskikäyttäytymistä turvallisempaan suuntaan. 
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Käyttäytymisen muutos edellyttää myös muun muassa taitoja ja motivaatiota. Tieto-
jen on kuitenkin todettu olevan yksi päätöksentekoon vaikuttava tekijä esimerkiksi 
ehkäisyn käytössä (Hulton 2001). Nuorten hyvän seksuaaliterveyden perustana pide-
tään oikeita, ajantasaisia ja laadukkaita seksuaaliterveyteen ja seksuaalikäyttäytymi-
seen liittyviä tietoja (THL 2014, WHO 2016c).  
Länsimaisissa tutkimuksissa nuorten seksuaalikäyttäytymiseen liittyviä tietoja on 
tutkittu pääasiassa oikein-väärin-väittämillä esimerkiksi fyysisestä kehityksestä, ras-
kaaksi tulosta, seksitaudeista ja hiv-infektiosta (Song ym. 2000, Hoff ym. 2003). 
Nuorten tietojen on todettu heikentyneen 2000-luvulla. Parhaiten nuoret tietävät su-
kukypsyyden saavuttamisesta ja kondomin tehokkuudesta raskauden ja seksitautien 
ehkäisyssä. Tieto seksitaudeista on useissa tutkimuksissa havaittu heikoksi ja tietämys 
on heikentynyt vuosi vuodelta. (Hoff ym. 2003, Liinamo 2005, Espada ym. 2015, 
THL 2015.) Useissa tutkimuksissa nuorten tiedot hiv-infektiosta on todettu hyviksi, 
vaikka tiedot muista seksitaudeista olisivat heikkoja (Smith ym. 2008, Agius ym. 2010, 
Kontula 2010, Samkange-Zeeb ym. 2011). Toisaalta myös tietojen hiv-infektiosta ja 
sen tarttumisesta on todettu heikentyneen viime vuosina (Espada ym. 2015, THL 
2015). 
Nuorten seksuaalikäyttäytymiseen liittyvissä tiedoissa on eroja sukupuolten ja 
koulutusmuotojen välillä. Poikien tiedot on todettu tyttöjen tietoja heikommiksi 
(mm. Kontula & Meriläinen 2007, Kontula 2010, THL 2015) ja ero sukupuolten 
välillä on kasvanut 2000-luvulla (Espada ym. 2015). Ammattiin opiskelevien tiedot 
ovat lukiolaisia ikätovereita heikommat. Ammattiin opiskelevista suomalaisista ty-
töistä 34 prosentilla ja pojista 13 prosentilla on hyvät tiedot seksuaalikäyttäytymiseen 
liittyen, kun taas lukiolaisista tytöistä 43 prosentilla ja pojista 30 prosentilla tiedot 
ovat hyvät. (THL 2015.) Lähes viidenneksellä ammattiin opiskelevista on heikot tie-
dot seksuaalikäyttäytymiseen liittyen (Luopa ym. 2010). Myös hollantilaisessa tutki-
muksessa havaittiin ammattiin opiskelevien nuorten tietojen olevan merkitsevästi 
heikommat kuin saman ikäisillä yliopistoon valmistavassa koulutuksessa opiskelevilla 
(De Graaf ym. 2014). Liinamon (2005) tutkimuksessa todettiin, että jo peruskoulussa 
heikko koulumenestys ja suunnitelmat suoraan ammatilliseen koulutukseen hakeutu-
misesta selittivät heikkoa seksuaalikäyttäytymiseen liittyvän tiedon tasoa. 
Hyvään tietotasoon on yhteydessä vanhempien korkeampi koulutus (Liinamo 
2005) sekä tunne siitä, että pystyy hallitsemaan omaa elämäänsä (Voisin ym. 2012). 
Pojilla seksuaaliopetuksen suuremman määrän on todettu olevan yhteydessä parem-
piin tietoihin (Kontula 2010). Aiheen ajankohtaisuus ja seksuaalinen kokeneisuus oli-
vat yhteydessä hyviin tietoihin tytöillä (Liinamo 2005), mutta poikien kohdalla sek-
suaalisen kokeneisuuden on todettu olevan yhteydessä heikompiin tietoihin (Kontula 
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2010). Amerikkalaisessa tutkimuksessa heikkojen tietojen havaittiin olevan yhtey-
dessä riskikäyttäytymiseen ja ei-toivottuihin raskauksiin (Rock ym. 2003).  
Nuoret kaipaavat sekä perustietoa seksuaaliterveydestä että yksityiskohtaisempaa 
tietoa tietyistä aiheista. Moni nuori kokee, että tieto ja neuvonta seksuaalikäyttäyty-
miseen liittyvissä aiheissa on riittämätöntä ja tietoa annetaan liian myöhään. (IPPF 
2012.) Nuorille tärkeimmät tiedonlähteet vaikuttavat pysyneen samoina jo pitkään. 
Nuoret ilmoittavat saavansa tietoa useimmin koulusta, ystäviltä, televisiosta, van-
hemmilta ja internetistä (Lehtinen ym. 2007, Smith ym. 2008, Whitfield ym. 2013). 
Tytöt suosivat henkilökohtaisia tiedonlähteitä, kuten ystäviä ja kouluterveydenhoita-
jaa. Pojille taas tärkeitä tiedonlähteitä ovat televisio, internet ja opettajat. (Whitfield 
ym. 2013.) 
2.2.3 Nuorten seksuaalikäyttäytymiseen liittyvät asenteet 
Nuorten seksuaalikäyttäytymiseen liittyvistä asenteista löytyy varsin vähän tutkimus-
tietoa, eikä niille löydy yksiselitteistä määritelmää tai valmista mittaria. Asenteita kui-
tenkin pidetään merkittävinä osatekijöinä useissa käyttäytymistä ennustamaan pyrki-
vissä teorioissa (Halpern-Felsher & Reznik 2009) ja niitä voidaan pitää tärkeänä osa-
alueena myös seksuaalikäyttäytymistä tutkittaessa. Esimerkiksi suunnitellun toimin-
nan teoriaan (Theory of Planned Behavior) perustuvissa tutkimuksissa positiiviset 
asenteet kondomia kohtaan, positiiviset sosiaaliset normit, luottamus omiin kykyihin 
(self-efficacy) ja aikomukset käyttää kondomia toimivat myös kondomin käyttöä en-
nustavina tekijöinä (Noar ym. 2004). Asenteisiin liittyvää tutkimustietoa löytyy lä-
hinnä ehkäisyn käyttöä koskien.  
Seksuaalikäyttäytymiseen liittyvinä asenteina on kuvattu muun muassa luotta-
musta omiin kondominkäyttökykyihin (self-efficacy), neuvottelutaitoja seksistä 
kumppanin kanssa sekä kokemusta sosiaalisesta tuesta ehkäisyn käyttöön (Outlaw 
ym. 2010, Shneyderman & Schwarz 2012, Espada ym. 2015). Ne nuoret, joilla oli 
vahvempi itseluottamus, raportoivat muita useammin positiivisia asenteita seksiä 
kohtaan (Chapman & Werner-Wilson 2008). Seksuaalisilta riskeiltä suojautuminen 
edellyttää kykyä neuvotella kumppanin kanssa seksiin liittyvistä käytännöistä. Eh-
käisyn käytön on havaittu olevan yleisempää heillä, joilla on hyvät kyvyt kommuni-
koida kumppanin kanssa koskien seksiä ja parisuhdetta. (IPPF 2012.) Kondomin 
kantaminen mukana ja seksistä keskusteleminen kumppanin kanssa edistävät nuor-
ten kondomin käyttöä (Bryan ym. 2002). Valtaosa suomalaisnuorista kokee helpoksi 
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puhua seksistä kumppanin kanssa, vaatia kondomin käyttöä ja hankkia kondomeja 
(THL 2015).  
Asenteisiin yhteydessä olevista tekijöistä löytyy varsin vähän tutkittua tietoa (Hal-
pern-Felsher & Rexnik 2009). Hollantilaisessa tutkimuksessa selvitettiin eroavatko 
seksuaalikäyttäytymiseen liittyvät asenteet toisistaan koulutusmuodon perusteella 
olevien 12–25-vuotiaiden nuorten välillä. Tutkimuksessa ilmeni, että ammatillisessa 
koulutuksessa olevilla nuorilla oli konservatiivisempia asenteita seksuaalikäyttäytymi-
seen liittyen kuin yliopistokoulutukseen tähtäävässä toisen asteen koulutuksessa ole-
villa. Ammatillisessa koulutuksessa olevilla oli myös heikommat kyvyt kieltäytyä ei-
halutusta seksistä kuin muilla. (De Graaf ym. 2014.)  
Seksuaalikäyttäytymiseen liittyviin asenteisiin ovat yhteydessä erityisesti sukupuoli 
ja sosiaaliset suhteet. Tyttöjen asenteet ovat yleisesti poikia myönteisempiä. Pojilla 
asenteet ovat tyttöjä myönteisemmät suhtautumisessa kondomin tehoon raskauden 
ehkäisyssä. (Stulhofer ym. 2007, Espada ym. 2015.) Nuoret ovat herkkiä vertaisten 
ja lähipiirin mielipiteille (Slater & Robinson 2014) ja nuorten asenteet ovat todennä-
köisemmin myönteisiä, jos he uskovat ystäviensä olevan seksuaalisesti aktiivisia ja 
suhtautuvan seksiin myönteisesti (Bersamin ym. 2006, Buhi & Goodson 2007). Myös 
perheen sisäisten suhteiden, kuten vanhempien ja nuorten välisen vuorovaikutuksen 
ja vanhempien huolenpidon, on todettu vaikuttavan myönteisiin asenteisiin (Ott ym. 
2006, Chapman & Werner-Wilson 2008, THL 2014). Lähipiirin avoin suhtautuminen 
seksuaalisuuteen on tytöillä yhteydessä säännöllisempään kondomin käyttöön (Stul-
hofer ym. 2007, Rink ym. 2015). Nuorempi ikä on yhteydessä myönteisempiin asen-
teisiin ehkäisyn käyttöä kohtaan (Espada ym. 2015). Eräässä tutkimuksessa todettiin, 
että ne nuoret, jotka eivät olleet saaneet uskonnollista kasvatusta, suhtautuivat myön-
teisemmin kondomin käyttöä kohtaan kuin uskonnollisen kasvatuksen saaneet (Stul-
hofer ym. 2007). 
2.3 Seksuaaliterveyden edistäminen ja interventiot oppilaitoksissa 
Sosiaaliset suhteet ja yhteisöt ovat merkittävässä asemassa nuoruudessa. Niiden 
avulla nuoret oppivat taitoja, joita kehittymisessä aikuiseksi tarvitaan myös seksuaa-
literveyteen liittyen. Nuoret tarvitsevat ympärilleen aikuisia, jotka antavat tietoa ja 
välineitä muun muassa seksistä keskustelemiseen kumppanin kanssa ja siitä kieltäy-
tymiseen niin haluttaessa. (Slater & Robinson 2014, WHO 2016a.) Seksuaalitervey-
den edistämisellä tarkoitetaan tässä tutkimuksessa niitä toimia, jotka kohdistuvat yk-
silöihin (nuoriin) ja yhteisöihin (kouluihin) ja joiden tarkoituksena on edistää nuorten 
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seksuaaliterveyttä. Näitä toimia ovat muun muassa seksuaalikasvatus, terveydenhuol-
lon palvelut, ehkäisyvälineiden saatavuus, erilaiset ohjelmat ja interventiot (WHO 
2010a). 
Oppilaitokset ovat tärkeä ympäristö seksuaaliterveyden edistämiselle (Hender-
son ym. 2007, WHO 2010b).  WHO (2014) suosittelee, että seksuaaliterveyden edis-
tämistä toteutetaan kouluissa ja oppilaitoksissa. Suomessa suosituksena on, että sek-
suaaliterveyden edistäminen seksuaalikasvatuksen muodossa on mukana opetus-
suunnitelman perusteissa ala-asteelta lähtien (THL 2014). Seksuaalikasvatukseen 
kuuluu seksuaalivalistus, -opetus, -neuvonta ja seksuaaliohjaus (Nummelin 2000). 
Seksuaalikasvatus kattaa seksuaalisuuden eri osa-alueet ja sen tavoite on tukea ja suo-
jella nuoren seksuaalista kehitystä. Sen keskeisiä sisältöjä ovat myönteisen seksuaali-
suuden edistäminen sekä seksuaalisen ja sukupuolisen identiteetin tukeminen. Sek-
suaalikasvatuksen tavoitteiksi on asetettu myös ei-toivottujen raskauksien sekä sek-
suaalisen väkivallan ehkäisy. Opiskelijoille tarjotaan nykyistä aikaisemmin ja laajem-
min tietoa seksitaudeista ja niiltä suojautumisesta osana seksuaalikasvatusta. (STM 
2009, THL 2014.) 
Monissa läntisissä maissa, kuten Suomessa, seksuaalikasvatusta ei toteuteta itse-
näisenä oppiaineena, vaan se sisältyy terveystiedon oppiaineen opetukseen muiden 
terveyden ja hyvinvoinnin aiheiden rinnalla. Vaikka seksuaalikasvatus on osa opetus-
suunnitelmaa, vaihtelee sen toteuttaminen käytännössä oppilaitosten välillä. Oppilai-
tokset voivat itsenäisesti päättää seksuaalikasvatuksen määrästä ja oppituntien sisällöt 
riippuvat myös opettajien edellytyksistä seksuaalisuuteen liittyvien aiheiden käsitte-
lyyn sekä opiskelijaryhmistä. (Wiefferink ym. 2005, Kirby ym. 2007, Herr ym. 2012.)  
Seksuaalikasvatuksen on havaittu lisäävän kondomin ja ehkäisyn käyttöä (Haldre 
ym. 2012, Slater & Robinson 2014), lisäävän nuorten tietoja seksuaalisuudesta (Boyce 
ym. 2000, Song ym. 2000, Liinamo 2005) ja vähentävän seksitautitartuntoja ja abort-
teja (Hadre ym. 2012). Seksuaalikasvatuksen on todettu vaikuttavan myös asenteisiin 
esimerkiksi lisäämällä myönteistä suhtautumista kondomin käyttöä ja ehkäisyä koh-
taan (Boyce ym. 2000).  
Osa seksuaaliterveyden edistämistä ovat seksuaaliterveyspalvelut, jotka kuuluvat 
Suomessa opiskeluterveydenhuollon sisältöihin (VN asetus 6.4.2011/338).  Seksuaa-
literveyden edistäminen on osa kouluterveydenhoitajan työtä ja siihen kuuluu muun 
muassa seksuaalisuuden puheeksi ottaminen terveystarkastusten yhteydessä. Osa 
suomalaisnuorista kokee vaikeaksi asioida terveydenhuollossa seksuaaliterveyttä kos-
kien. Esimerkiksi ammattiin opiskelevista pojista 13 prosenttia ja tytöistä 17 prosent-
tia koki vaikeaksi käydä terveydenhoitajalla tai lääkärillä näiden asioiden takia. (THL 
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2015.) Seksuaaliterveyden edistämisessä yhteistyö opetus- ja terveydenhuollon hen-
kilöstön kesken on tärkeää (STM 2007). 
Oppilaitokset ovat luonteva ympäristö interventioille, koska niiden kautta voi-
daan tehokkaasti tavoittaa suuri määrä nuoria. Vaikka seksuaaliterveysinterventioita 
on toteutettu suuri määrä, on yhä olemassa tarve vaikuttavien interventioiden kehit-
tämiselle. Melko harvat interventiot ovat onnistuneet saamaan aikaan toivottavia tu-
loksia, vaikutukset ovat olleet vaatimattomia tai epäjohdonmukaisia tai ne eivät ole 
säilyneet pitemmän aikavälin seurantamittauksissa. (Scher ym. 2006, DiClemente ym. 
2007, Oringanje ym. 2009.) Seksuaaliterveysinterventioiden vaikutusten arviointia 
vaikeuttaa myös se, että interventiot toteutetaan luonnollisissa ja kompleksisissa olo-
suhteissa, jolloin kaikkia intervention toteutukseen, vaikutuksiin ja tuloksiin liittyviä 
tekijöitä on mahdotonta mitata tai kontrolloida. 
Niin interventioiden toteuttaminen, tavoitteet, keinot ja sisältö kuin niiden tutki-
misessa käytetyt asetelmat vaihtelevat suuresti, mikä tekee interventioiden vertailun 
vaikeaksi. Interventioiden toteuttajina on ollut niin opettajia ja koulujen henkilökun-
taa kuin vertaisohjaajia (Stephenson ym. 2008) sekä vanhempia tai huoltajia (Akers 
ym. 2011). Interventioiden arvioinnissa mittareina on käytetty lähes aina seksuaali-
käyttäytymistä ja lisäksi tietoja, asenteita ja käyttäytymisaikomuksia, sekä seksitauteja 
tai ei-toivottuja raskauksia. Interventioiden vaikutuksina on kuvattu muun muassa 
seksuaalisen riskikäyttäytymisen vähentymistä (Kirby 2008), lisääntynyttä ehkäisyn 
käyttöä (Kirby 2008), seksuaalikäyttäytymiseen liittyvien tietojen lisääntymistä (Pazol 
ym. 2015, Mesheriakova & Tebb 2017), myönteisempiä asenteita ehkäisyn käyttöön 
(Whitaker ym. 2010) ja vahvempaa luottamusta omiin kykyihin (self-efficacy) käyttää 
kondomia (Cartagena ym. 2006).  
Yksi tulos on kuitenkin yhdenmukainen lähes kaikissa tutkimuksissa: oppilaito-
sinterventiot eivät ole lisänneet nuorten seksuaalista aktiivisuutta. Valtaosassa tutki-
muksista yhdynnässä olleiden määrä ja yhdyntöjen määrä on pysynyt lähes samana 
tai vähentynyt hieman interventioiden aikana ja jälkeen (Wolk ym. 1995, Furstenberg 
ym. 1997, Guttmacher ym. 1997, Schuster ym. 1998, Kirby ym. 1999, Blake ym. 
2003).  
Interventioita on arvioitu myös siitä näkökulmasta, millaisia vaikutuksia erityisesti 
seksuaaliterveysopetuksella on nuorten seksuaalikäyttäytymiseen (Kirby ym. 2007), 
tietoihin (Song ym. 2000, Borawski ym. 2015), asenteisiin ja seksitautien esiintyvyy-
teen (Robin ym. 2004, Larsson ym. 2006, Kirby & Laris 2009). Espanjalaisessa inter-
ventiotutkimuksessa toteutettiin viisi 50 minuutin oppituntia, joiden havaittiin lisän-
neen nuorten tietoja hiv-infektiosta ja muista seksitaudeista sekä muuttaneen 
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asenteita myönteisemmiksi hiv-infektiota ja hiv-tartunnan saaneita ja kondomin käyt-
töä kohtaan (Morales ym. 2014).  
Kondomien jakelua nuorille on tutkittu osana interventioita erityisesti 1990-lu-
vulla Yhdysvalloissa, mutta tämän jälkeen harvemmin. Interventioiden sisällöt ja 
kondomien jakelutapa ovat vaihdelleet vapaasti ja maksutta jaettavista kondomeista 
(Schuster ym. 1998, Kirby ym. 1999), kondomiautomaateista (Kirby ym. 1999, Fran-
cis ym. 2016) tai terveydenhoitajan vastaanotolta saataviin kondomeihin (Fursten-
berg ym. 1997, Blake ym. 2003) ja vanhempien suostumuksella noudettaviin kondo-
meihin (Wolk ym. 1995, Guttmacher ym. 1997). Kondomien ohella on jaettu kirjal-
lista materiaalia ja toteutettu seksuaaliterveysopetusta. Jakelun vaikutuksia on mitattu 
muun muassa jaettujen kondomien määrillä, muutoksilla opiskelijoiden asenteissa ja 
suhtautumisessa kondomeihin, muutoksilla seksuaalisessa aktiivisuudessa ja kondo-
mien käytön säännöllisyydessä. Kondomien jakelua sisältävistä interventioista on 
saatu vaihtelevia tuloksia. Eräässä tutkimuksessa havaittiin, että opiskelijoista noin 
puolet käytti jaettuja kondomeja yhdynnässä ja niitä käytettiin myös kondomeihin 
tutustumiseen ja kokeilemiseen ilman yhdyntää (Schuster ym. 1998). Joissain oppi-
laitoksissa kondomien käyttö lisääntyi interventioiden seurauksena (Guttmacher ym. 
1997, Schuster ym. 1998, Blake 2003) ja toisissa kondomien käyttö väheni, mutta 
vastaavasti hormonaalisen ehkäisyn käyttö lisääntyi (Kirby ym. 1999).  
Vaikuttavan intervention tekijöinä on pidetty teoriaperusteisuutta sekä interven-
tion monipuolisuutta ja laaja-alaisuutta. Riskikäyttäytymisen vähentämisessä inter-
vention kohdentuminen selkeästi juuri riskejä sisältävän toiminnan vähentämiseen 
sekä vuorovaikutteisten ja osallistavien opetusmenetelmien käyttö näyttävät lisäävän 
vaikuttavuutta. Vaikutusten aikaansaamiseen tarvitaan useilla tunneilla annettua sek-
suaaliopetusta. (Robin ym. 2004, Liinamo 2005, Berglas ym. 2016.) Toisaalta myös 
melko pienen intervention, kuten yhden oppitunnin tai seksuaaliterveystietoa sisältä-
vän lehtisen lukeminen, on havaittu lisänneen nuorten tietoja (Liinamo 2005). Opet-
tajien ja interventioiden toteuttajien sitoutuminen on osoittautunut vaikutusten kan-
nalta oleelliseksi (Robin ym. 2004). Tutkimusnäyttö ei pysty kuitenkaan yksiselittei-
sesti osoittamaan, mistä tekijöistä vaikuttava interventio muodostuu.   
Osallistujien itsearviointi on tärkeä osa interventioiden kehittämistä, mikä jää 
usein vähälle huomiolle (Craig ym. 2013). Itsearvioinnissa saatua tietoa voidaan käyt-
tää tutkimuksen tulosten tulkitsemisessa ja selittämisessä sekä intervention toimivuu-
den arvioinnissa. Osallistujien mielipiteet interventiosta ja sen hyväksyttävyys ovat 
tärkeitä, kun interventioita kehitetään. (Saunders 2005.) Opiskelijoiden keskuudessa 
seksuaaliterveysinterventiot ovat olleet hyväksyttyjä. Tärkeänä on pidetty esimerkiksi 
 30 
sitä, että interventioissa jaettavia kondomeja on saatavilla useissa paikoissa ja niiden 
ottaminen on helppoa ja huomaamatonta (Schuster ym. 1997, Francis ym. 2016). 
2.4 Yhteenveto teoreettisista lähtökohdista 
Tämän tutkimuksen keskeisiä käsitteitä ovat nuorten seksuaaliterveys, seksuaalikäyt-
täytyminen, seksuaalikäyttäytymiseen liittyvät tiedot ja asenteet sekä seksuaalitervey-
den edistäminen ja seksuaaliterveysinterventiot oppilaitoksissa. Nuoruusiän biologi-
set, fyysiset ja sosiaaliset muutokset altistavat nuoria seksuaaliterveyden riskeille. 
Nuorten seksuaaliterveyttä tulisikin aina tarkastella nuoruuden kehitysvaiheiden kon-
tekstissa.     
Hyvään seksuaaliterveyteen kuuluu positiivinen lähestymistapa seksuaalisuuteen 
ja oikeus nautinnollisiin ja turvallisiin seksikokemuksiin. Seksuaaliterveyden indikaat-
toreina pidetään muun muassa seksin aloittaneiden ja kondomia käyttävien nuorten 
määrää, seksikumppaneiden määrää ja ennen 15 ikävuotta seksin aloittaneiden mää-
rää. Yhteiskunnallisia indikaattoreita ovat muun muassa koulujen pakollinen seksu-
aaliopetus ja terveyspalveluiden saatavuus. Seksuaaliterveyttä suojaavia tekijöitä ovat 
muun muassa hyvä vuorovaikutus huoltajien kanssa, vahva koherenssin tunne ja 
myönteiset suhteet muihin nuoriin ja vertaisiin. Seksuaaliterveyden riskejä lisäävät 
tunne-elämän kehittymättömyys, psyykkinen pahoinvointi ja päihteiden käyttö sekä 
heikko sosiaalinen tukiverkosto.  
Suomalaisnuorista noin neljännes 15-vuotiaista on ollut yhdynnässä ja kondomin 
käyttö on epäsäännöllistä. Yli kymmenesosalla nuorista ei ollut mitään ehkäisyä käy-
tössään viimeisimmässä yhdynnässä. Suomessa neljäsosa klamydiatartunnoista tode-
taan alle 20-vuotiailla. Toistuvien klamydiatartuntojen ja tippuritartuntojen määrä on 
ollut nousussa, vaikka muuten klamydiatartuntojen määrä alle 20-vuotiailla on laske-
nut hiljalleen 2000-luvun kuluessa. Tämän tutkimuksen kohderyhmäksi valittiin am-
mattiin opiskelevat nuoret, jotka ovat aikaisempien tutkimusten perusteella erityisen 
haavoittuvassa asemassa seksuaaliterveyden suhteen. He ovat lukiossa opiskelevia 
ikätovereita seksuaalisesti aktiivisempia, kondomin käyttö on vähäisempää ja seksu-
aalinen häirintä ja väkivalta yleisempää.  
Seksuaalikäyttäytymiseen liittyvät oikeat tiedot mahdollistavat tietoisten päätösten 
tekemisen seksuaaliterveyteen liittyen. Nuorilla on tietoa kondomin tehokkuudesta 
seksitautien ehkäisystä, mutta muuten tieto seksitaudeista on heikkoa. Poikien tiedot 
on todettu tyttöjä huonommiksi ja ammattiin opiskelevien tiedot ovat lukiolaisia hei-
kommalla tasolla. Hyviin tietoihin on yhteydessä muun muassa vanhempien 
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korkeampi koulutus, aiheen ajankohtaisuus ja seksuaaliopetuksen määrä. Heikoilla 
tiedoilla on todettu olevan yhteys seksuaaliseen riskikäyttäytymiseen ja ei-toivottui-
hin raskauksiin.  
Nuorten seksuaalikäyttäytymiseen liittyville asenteille ei löydy yksiselitteistä mää-
ritelmää ja asenteita on tutkittu lähinnä ehkäisyyn ja kondomin käyttöön liittyen. Eh-
käisyn käyttöön yhteydessä olevia asenteita ovat muun muassa vahvempi itseluotta-
mus, neuvottelutaidot ja kokemus sosiaalisesta tuesta. Suomalaisnuorista suurin osa 
kokee helpoksi puhua seksistä kumppanin kanssa, vaatia kondomin käyttöä ja hank-
kia kondomeja. Tyttöjen asenteet ovat poikia myönteisemmät ja nuorten asenteet 
ovat todennäköisemmin myönteisiä, jos he uskovat ystäviensä suhtautuvan seksiin 
myönteisesti. Myös hyvä vuorovaikutus vanhempien kanssa on yhteydessä myöntei-
sempiin asenteisiin.   
Oppilaitokset ovat keskeisessä roolissa nuorten seksuaaliterveyden edistämisessä. 
Suomessa seksuaalikasvatus on opetussuunnitelmassa ala-asteelta lähtien. Sen tavoite 
on tukea ja suojella nuoren seksuaalista kehitystä ja sisältöihin kuuluu muun muassa 
myönteisen seksuaalisuuden edistäminen sekä seksitautien ja seksuaalisen väkivallan 
ehkäisy. Seksuaalikasvatus sisältyy terveystiedon oppiaineeseen ja sen toteuttaminen 
vaihtelee oppilaitosten välillä. Seksuaalikasvatuksella on osoitettu olevan vaikutusta 
nuorten tietojen lisääntymiseen ja ehkäisyn käyttöön.  
Oppilaitokset ovat luonteva ympäristö seksuaaliterveyden interventioille, mutta 
interventioiden vaikutuksia koskeva tutkimustieto on vähäistä. Tutkimusten vertailua 
vaikeuttaa suuri vaihtelu toteutustavoissa, sisällöissä ja asetelmissa. Interventioiden 
vaikutuksina on kuitenkin havaittu myönteisempiä asenteita ehkäisyä kohtaan, eh-
käisyn käytön lisääntymistä, tietojen lisääntymistä ja seksuaalisen riskikäyttäytymisen 
vähentymistä. Tutkimusnäyttö ei pysty toistaiseksi ristiriidattomasti osoittamaan vai-
kuttavan intervention osa-alueita. Osallistujien itsearviointi on yksi merkittävä osa 
interventioiden kehittämistä. Arvioinnissa saatua tietoa voidaan käyttää tulosten tul-
kitsemisessa. 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA 
TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja selittää ammattiin opiskelevien 15–19-vuo-
tiaiden nuorten seksuaalikäyttäytymistä ja seksuaalikäyttäytymiseen liittyviä tietoja ja 
asenteita ennen interventiota ja sen jälkeen. Lisäksi tarkoituksena on kuvata, miten 
ammattiin opiskelevat nuoret arvioivat oppilaitoksissa toteutettua seksuaaliterveys-
interventiota. Tutkimuksessa kehitettiin seksuaaliterveysinterventio ja mittari, jolla 
mitattiin nuorten seksuaalikäyttäytymistä ja siihen liittyviä tietoja ja asenteita. Mittari 
sisälsi myös intervention toteutumista arvioivia kysymyksiä. Tutkimuksen tavoit-
teena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää nuorten seksuaaliterveyden edistämi-
sessä ja suunniteltaessa, kehitettäessä ja toteutettaessa seksuaaliterveysinterventioita 
oppilaitoksissa. 
Tutkimuskysymykset ovat:  
1. Millaista on ammattiin opiskelevien nuorten seksuaalikäyttäytyminen ennen seksuaa-
literveysinterventiota ja sen jälkeen? (Osajulkaisu I ja III) 
2. Millaisia ovat ammattiin opiskelevien nuorten seksuaalikäyttäytymiseen liittyvät tiedot 
ennen seksuaaliterveysinterventiota ja sen jälkeen? (Osajulkaisu II ja III) 
3. Millaisia ovat ammattiin opiskelevien nuorten seksuaalikäyttäytymiseen liittyvät asen-
teet ennen seksuaaliterveysinterventiota ja sen jälkeen? (Osajulkaisu II ja III) 
4. Miten ammattiin opiskelevat nuoret arvioivat seksuaaliterveysintervention toteutu-
mista oppilaitoksissa? (Osajulkaisu IV) 
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS 
4.1 Tutkimusasetelma ja tutkimuksen kulku 
Tutkimuksessa käytettiin satunnaistettua ja kontrolloitua tutkimusasetelmaa. Tutki-
muksen alkaessa kehitettiin seksuaaliterveysinterventio. Lisäksi laadittiin kyselylo-
make nuorten seksuaalikäyttäytymisen ja seksuaalikäyttäytymiseen liittyvien tietojen 
ja asenteiden mittaamiseen sekä intervention toteutumisen arviointiin. Interven-
tioryhmään ja kontrolliryhmään satunnaistettiin yhteensä kahdeksan oppilaitosta kai-
kista Suomessa oppilaitosmuotoista opetussuunnitelmaperusteista ammatillista pe-
ruskoulutusta antavista oppilaitoksista.  
Tutkimusaineisto kerättiin kolmessa vaiheessa. Alkumittaus suoritettiin tammi-
helmikuussa 2011 ennen intervention alkamista koko tutkimusjoukolle ja siihen vas-
tasi yhteensä 705 nuorta. Tämän jälkeen käynnistyi yksitoista viikkoa kestänyt inter-
ventiojakso neljässä oppilaitoksessa. Neljä kontrolliryhmään kuuluvaa oppilaitosta 
jatkoi opintoja normaalin opetussuunnitelman mukaisesti. Ensimmäinen seuranta-
mittaus suoritettiin välittömästi intervention päättymisen jälkeen touko-kesäkuussa 
2011 (interventioryhmä n=173, kontrolliryhmä n=202). Toinen seurantamittaus 
käynnistyi 14 viikkoa intervention päättymisen jälkeen elokuussa 2011 (interven-
tioryhmä n=115, kontrolliryhmä n=46). Molemmilla seurantamittauskerroilla kyse-





Kuvio 1.  Tutkimusasetelma ja tutkimukseen osallistuneiden nuorten määrä eri vaiheissa  
4.2 Tutkimukseen osallistujat 
Tutkimuksen perusjoukoksi määriteltiin kaikki oppilaitosmuotoista suomenkielistä 
opetussuunnitelmaperusteista ammatillista peruskoulutusta syksyllä 2010 antaneet 
oppilaitokset, pois lukien ammatilliset erityisoppilaitokset, yksinomaan aikuiskoulu-
tusta antavat oppilaitokset ja ruotsinkielistä koulutusta antavat oppilaitokset 
(N=228). Tiedot oppilaitoksista ja siitä, kuinka paljon niissä oli paikkoja vuoden 2010 
syksyllä ammattiin valmistavan peruskoulutuspohjaisen koulutuksen aloittaville opis-
kelijoille, kerättiin opetushallituksen KOULUTA-koulutustietojärjestelmästä vuo-
delta 2010. Kaikki tutkimusjoukkoon kuuluvat oppilaitokset ja niiden opiskelijapaik-
kojen määrät listattiin Excel-tiedostoon. 
Satunnaistamista varten oppilaitokset jaettiin neljään kokoluokkaan aloittaville 
opiskelijoille varattujen oppilaspaikkojen määrän perusteella. Kokoluokkien avulla 
haluttiin varmistaa, että otokseen saadaan mukaan erikokoisia oppilaitoksia. Koko-
luokat olivat 1) 30–49, 2) 50–99, 3) 100–199 4) yli 200 opiskelijapaikkaa. Perusjou-
kosta jätettiin pois alle 30 opiskelijapaikan oppilaitokset, jotta osallistujien anonymi-
teettia pystyttiin suojaamaan paremmin. Jokaisesta kokoluokasta satunnaistettiin yksi 
oppilaitos interventioryhmään ja yksi oppilaitos kontrolliryhmään. Interventioryh-
män kooksi tuli 1104 (=N) opiskelijapaikkaa ja kontrolliryhmän 800 (=N) opiskeli-
japaikkaa. Satunnaisotannan toteuttamisessa ja otoskoon määrittelyssä konsultoitiin 
tilastotieteilijää. Tilastotieteilijän arvion mukaan 800–1100 opiskelijan otoskoko oli 
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riittävä tutkimuksen jatkamiseen. Otoskoon arvioinnissa ennakoitiin kadon määräksi 
noin 75 prosenttia, jolloin vastaajien lopulliseksi määräksi tulisi noin 200–300 vas-
taajaa molemmissa tutkimusryhmissä.   
Satunnaistamisen jälkeen oppilaitosten rehtoreihin otettiin yhteyttä ja heiltä tie-
dusteltiin halukkuutta osallistua tutkimukseen. Yksi oppilaitoksista kieltäytyi osallis-
tumasta tutkimukseen vedoten ajanpuutteeseen ja tämän tilalle satunnaistettiin uusi 
oppilaitos. Tutkimusluvat haettiin oppilaitosten yksilöllisten käytäntöjen mukaisesti. 
Tutkimuksen alkumittaukseen helmikuussa vastasi yhteensä 705 opiskelijaa, ensim-
mäiseen seurantamittaukseen yhteensä 375 opiskelijaa ja toiseen 161 opiskelijaa. 
4.3 Seksuaaliterveysinterventio 
Tutkimuksessa kehitettiin seksuaaliterveysinterventio hyödyntämällä aikaisempaa 
tutkimuskirjallisuutta (mm. Furstenberg ym. 1997, Guttmacher ym. 1997, Kirby ym. 
1999, Song ym. 2000, Blake ym. 2003, Liinamo 2005, Larsson ym. 2006, DiClemente 
ym. 2007, SAMSHA 2007, Kirby 2008, Fisher ym. 2009). Intervention kehittämisessä 
otettiin lähtökohdaksi olemassa olevat seksuaalikasvatuksen käytännöt Suomessa ja 
interventio kehitettiin vastaamaan oppilaitosten resursseja seksuaalikasvatukseen. In-
tervention tavoitteena oli antaa nuorille tietoa seksuaalisuudesta, turvallisemmasta 
seksistä, kondomin oikeasta käytöstä, seksitaudeista ja rohkaista hakeutumaan tarvit-
taessa testeihin.  
Interventio muodostui kolmesta osa-alueesta 1) yksi seksuaaliterveyden oppitunti, 
2) kirjallisten materiaalien jakelu ja 3) kondomien ilmaisjakelu. Intervention kesto oli 
11 viikkoa ja se toteutettiin helmi-toukokuussa 2011 neljässä interventio-oppilaitok-
sessa. Ennen intervention alkua jokaiselta interventio-oppilaitokselta nimettiin vas-
tuuopettajat, jotka toteuttivat oppitunnin omille opiskelijaryhmilleen ja vastasivat 
myös muutoin intervention käytännön järjestelyistä oppilaitoksilla. Tutkija kävi ta-
paamassa vastuuopettajia ennen tutkimuksen käynnistymistä ja kävi läpi heidän kans-
saan tutkimuksen vaiheet ja intervention toteuttamisen.  
Interventioon sisältyi yksi 45 minuutin seksuaaliterveyden oppitunti, jonka aiheet 
olivat seksuaalisuus, turvallisempi seksi, miten kondomia käytetään oikein, seksitau-
dit ja niiden testaus. Tunnilla oli mahdollisuus kysymyksiin ja keskusteluun. Oppi-
tunnin sisällöistä laadittiin PowerPoint-esitys, jonka sisältö ja diat pohjautuivat Hiv-
tukikeskuksen (nykyinen Hivpoint) nuorten seksuaaliterveyskoulutuksissa käytettyi-
hin luentomateriaaleihin. Opettajat saivat oppitunnin sisältöjen lisäksi opettajalle tar-
koitetun lisäaineiston, josta löytyi tarkempia selityksiä sisältödioihin liittyen sekä 
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lähdeviitteitä. Oppitunnin lopuksi opiskelijoille jaettiin myös interventiossa jaossa ol-
lut kirjallinen esitemateriaali sekä kondomipaketti. Opiskelijoille kerrottiin, mistä op-
pilaitoksella jaossa olevia materiaaleja ja kondomeja voi halutessaan noutaa lisää. 
Oppilaitokset saivat jaettavaksi kirjallista materiaalia eli esitteitä ja julisteita, jotka 
sijoitettiin samaan paikkaan kuin ilmaisjakelukondomit ja ne olivat vapaasti opiskeli-
joiden otettavissa. Materiaalit noudattivat aiheiltaan oppitunnin sisältöä ja mahdollis-
tivat opiskelijoiden itsenäisen aiheeseen tutustumisen. Intervention aikana oli jaossa 
viisi erilaista kirjallista materiaalia: 1) Nuorille suunnatut internetsivut 
www.justwearit.fi, joilla oli tietoa seksuaaliterveydestä, seksuaalisuudesta, seksistä, 
turvallisemmasta seksistä, seksitaudeista ja niiltä suojautumiselta. 2) Kaksi julistetta, 
joissa oli erilaisten nuorten kasvokuvia ja teksti “Mistä sitä tietää? Tuttu tai tuntema-
ton, vain kondomi suojaa seksitaudilta.” 3) Esite “Seksitaudit”, jossa oli tietoa sek-
sitaudeista ja niiden toteamisesta. 4) Esite “Hiv – vain testi kertoo”, jossa oli tietoa 
hiv-infektiosta ja sen toteamisesta. 5) Esite “Kortsut ja spärdärit”, jossa oli tietoa 
kondomeista ja niiden oikeasta käytöstä. Internet-sivun linkki oli esillä oppitunnilla 
sekä juliste- että esitemateriaaleissa. Kaikki kirjalliset materiaalit oli tuottanut Hiv-
tukikeskus (nykyinen Hivpoint). Tutkija oli osallistunut materiaalien tuottamiseen 
työskennellessään organisaatiossa ja niiden käyttöön interventiossa oli lupa.  
Oppilaitokset saivat jaettavaksi kondomeja, jotka sijoitettiin vapaasti opiskelijoi-
den saataville. Kondomien sijoituspaikka valittiin yhdessä oppilaitoksen vastuuopet-
tajien kanssa niin, että kondomit olivat helposti mutta tarvittaessa huomaamatto-
masti otettavissa. Koulun henkilökuntaa tiedotettiin kondomien jakelusta ja siitä, että 
oppilaitoksen kaikilla opiskelijoilla oli mahdollisuus ottaa kondomeja vapaasti omaan 
käyttöönsä (liite 3). Kondomit oli pakattu pahvikoteloon, joka sisälsi kolme kondo-
mia sekä kuvalliset käyttöohjeet. Kondomipakkaukset olivat Hiv-tukikeskuksen (ny-
kyinen Hivpoint) tuottamia ja ne rahoitettiin sosiaali- ja terveysministeriön tuella. 
Kondomeja oli jaettavana tutkimuksen aikana yhteensä 135 000 kappaletta. Tutkija 
osallistui kondomipakkauksen suunnitteluun.   
4.4 Kyselylomakkeen kehittäminen ja aineiston keruu 
Kyselylomakkeen kehittämisessä sovellettiin ja hyödynnettiin aikaisempaa tutkimus-
tietoa, kyselylomakkeita ja -mittareita nuorten seksuaalikäyttäytymisestä, siihen liitty-
vistä tiedoista ja asenteista sekä oppilaitoksissa toteutetuista seksuaaliterveysinterven-
tioista (mm. CDC 2009, THL 2009, WHO 2010b). Kyselylomake oli sähköinen ja 
kysely toteutettiin Webropol-ohjelmalla. Taustakysymyksiä oli 16 ja ne olivat: 1) 
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opintojen aloittamisvuosi, 2) syntymävuosi, 3) koulutusala, 4) aiempi koulutus, 5) ke-
nen kanssa asuu, 6) vanhempien koulutus, 7) vanhempien työtilanne, 8) seurustelu-
suhde, 9) uskonnollisuus, 10) kokemus terveydenhoitajan vastaanotolle pääsyn help-
poudesta, 11) seksiin painostetuksi joutuminen, 12) tupakointi, 13) alkoholin käyttö, 
14) sukupuoli, 15) synnyinmaa ja 16) koherenssin tunne. Koherenssin tunteen (sense 
of coherense) mittarina käytettiin aikaisemmin kehitettyä ja suomalaisilla nuorilla tes-
tattua mittaria (Honkinen 2009). Mittari perustuu Antonovskyn (1993) mittariin ko-
herenssin tunteesta ja sisälsi kysymyksiä mielekkyyden (meaningfulness), ymmärret-
tävyyden (comprehensibility) ja hallittavuuden (manageability) osa-alueista. Kohe-
renssin tunteen mittari koostui 13 kysymyksestä, joihin vastattiin 7-portaisella Likert-
asteikolla. Vastausvaihtoehdot vaihtelivat välillä “Erittäin harvoin tai ei koskaan” ja 
“Erittäin usein”. Taustamuuttujakysymykset olivat samat kaikissa kolmessa mittauk-
sessa sekä interventio- että kontrolliryhmälle. (Liite 5.) 
Seksuaalikäyttäytymisen kysymykset alkoivat kysymyksellä: ”Onko sinulla kos-
kaan elämäsi aikana ollut yhdyntää tai suuseksiä?” Jos vastaaja vastasi kysymyksen 
”Kyllä”, hän siirtyi seksuaalikäyttäytymistä koskeviin jatkokysymyksiin. Jos vastaus 
oli ”Ei”, vastaaja siirtyi automaattisesti ohi kaikista seksuaalikäyttäytymistä koskevista 
kysymysten. Seksuaalikäyttäytymisen kysymykset koostuivat kolmesta osiosta eri sek-
sitapojen mukaan jaoteltuna. Ensimmäisessä osiossa vastattiin suuseksiä koskeviin 
kysymyksiin, toisessa emätinyhdyntää ja kolmannessa anaaliyhdyntää koskeviin kysy-
myksiin. Jokainen osio sisälsi samankaltaiset kysymykset. Aluksi kysyttiin, kuinka 
monta kertaa vastaajalla oli elämän aikana ollut kyseisiä seksikokemuksia. Mikäli ko-
kemuksia kyseisestä seksitavasta ei ollut lainkaan, vastaaja siirtyi automaattisesti seu-
raavaan osioon. Jokaisessa osiossa kysyttiin seuraavaksi seksikumppaneiden luku-
määrää elämän aikana, ikää ensimmäisellä seksikerralla, kumppanin tai vastaajan it-
sensä humalassa olemisen useutta seksin aikana, seksikertojen ja kumppaneiden mää-
rää ilman kondomia elämän aikana ja edeltävän kolmen kuukauden aikana sekä kon-
domin käytön säännöllisyyttä kyseiseen seksitapaan liittyen. (Liite 5.) 
Seksuaalikäyttäytymisen mittarissa kysyttiin lisäksi, kuinka monta samaa suku-
puolta olevaa seksikumppania vastaajalla on ollut elämän aikana ja kuinka monta ker-
taa elämän aikana on ollut seksiä (emätin- tai anaaliyhdyntä) ilman kondomia. Nuoria 
pyydettiin kirjoittamaan vastaus kysymyksiin kondomin käyttämättömyyden syistä ja 
kondomin käytön syistä. Lopuksi kysyttiin, kuinka monta kertaa vastaaja on käynyt 
seksitautitesteissä elämänsä aikana ja viimeisen kolmen kuukauden aikana sekä 
kuinka monta kertaa vastaajalla on todettu jokin seksitauti elämänsä aikana. Seksuaa-
likäyttäytymisen kysymykset olivat samat kaikissa kolmessa mittauksessa sekä inter-
ventio- että kontrolliryhmille. (Liite 5.)  
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Seksuaalikäyttäytymiseen liittyviä tietoja mitattiin kahdeksalla väittämällä, jotka 
koskivat seksitauteja ja niiltä suojautumista, kuten esimerkiksi ”Kaikki seksitaudit 
voivat olla oireettomia”. Väittämiin vastattiin asteikolla oikein, väärin tai en osaa sa-
noa. Lisäksi vastaajilta kysyttiin mistä tai keneltä hän on saanut tietoa seksuaalikäyt-
täytymiseen liittyen. Vastaajat arvioivat kolmeatoista valmiiksi annettua tiedonläh-
dettä ja sitä, kuinka usein ne toteutuvat omalla kohdalla. (Liite 5.) 
Seksuaalikäyttäytymiseen liittyvien asenteiden mittari koostui viidestätoista väit-
tämästä, joita arvioitiin 5-portaisella Likert-asteikolla ”Täysin samaa mieltä” ja ”Täy-
sin eri mieltä”. Asennemittari jakautui neljään osa-alueeseen ja lisäksi mitattiin asen-
teita kokonaisuutena. Mittarin ensimmäinen osa-alue mittasi luottamusta kondomin-
käyttökykyihin ja sisälsi kolme väittämää, kuten esimerkiksi ”Pelkään, että kondomin 
käyttäminen epäonnistuu”. Toinen osa-alue oli luottamus kommunikointikykyihin ja 
sisälsi kolme väittämää, kuten esimerkiksi ”Voin helposti kieltäytyä seksistä, jos en 
halua sitä”. Kolmas mittarin osa-alue oli sosiaalisen hyväksynnän kokemus, joka si-
sälsi kolme väittämää, kuten esimerkiksi ”Seksikumppanin mielipide kondomin käy-
töstä on minulle tärkeä” ja neljäs osa-alue kondomin käytön esteet sisälsi kuusi väit-
tämää, kuten esimerkiksi ”Minun on helppo ostaa kondomeja, kun käytän niitä”. 
(Liite 5.) Seksuaalikäyttäytymiseen liittyvien tietojen ja asenteiden kysymykset olivat 
samat kaikissa kolmessa mittauksessa sekä interventio- että kontrolliryhmille.     
Intervention toteutumista arvioivat kysymykset sisältyivät ensimmäiseen ja toi-
seen seurantamittaukseen ja kysymykset esitettiin ainoastaan interventioryhmälle. In-
tervention arviointiin liittyviä kysymyksiä esitettiin kaikista kolmesta intervention 
osa-alueesta: oppitunnista, kirjallisista materiaaleista ja kondomien ilmaisjakelusta. 
Vastaajilta kysyttiin ensin, olivatko he osallistuneet seksuaaliterveysoppitunnille. Jos 
vastaaja ei ollut osallistunut oppitunnille, hän siirtyi automaattisesti arvioimaan seu-
raavaa osa-aluetta. Niille, jotka olivat osallistuneet oppitunnille, esitettiin viisi oppi-
misen kokemusta arvioivaa väittämää, kuten esimerkiksi ”Opin tunnilla paljon uutta 
seksuaalisuudesta”. Seuraavaksi esitettiin kolme väittämää oppitunnin toteuttami-
sesta, kuten sisällön kiinnostavuudesta, ymmärrettävyydestä ja mahdollisuudesta esit-
tää kysymyksiä. Väittämiin vastattiin 5-portaisella Likert-asteikolla “Täysin samaa 
mieltä” – “Täysin eri mieltä”. Lopuksi vastaajia pyydettiin antamaan numeroarvosana 
oppitunnille asteikolla 1 (heikko)- 5 (kiitettävä).  
Kaikkia kirjallisia materiaaleja pyydettiin arvioimaan oppimisen näkökulmasta 5-
portaisella Likert-asteikolla, jossa 1 oli ”Opin siitä paljon uutta” ja 4 ”En oppinut 
siitä mitään uutta”. Viides vastausvaihtoehto oli “En lukenut materiaalia”. Kondo-
mien ilmaisjakelua arvioitiin kysymällä ensin, saiko vastaaja oppilaitoksesta ilmaisja-
kelukondomeja ja jos sai, kuinka monta pakettia. Seuraavaksi vastaajia pyydettiin 
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vastaamaan ”Kyllä” tai ”Ei” jokaiseen kysymykseen koskien interventiokondomien 
käyttöä. Väittämät olivat: 1) Käytin niitä [kondomeja] seksissä, 2) Harjoittelin kon-
domin käyttöä itsekseni, 3) Annoin kondomin jollekin toiselle, 4) Säästin kondomit 
myöhempää käyttöä varten, 5) Heitin pois, 6) Jotain muuta, mitä (avoin vastaus).  
Niiltä vastaajilta, jotka eivät olleet saaneet kondomeja kysyttiin syytä siihen. Seu-
raavaksi esitettiin seitsemän väittämää kondomien jakelun toteuttamisesta. Jokainen 
väittämä pyydettiin arvioimaan 5-portaisella Likert-asteikolla, jossa 1 oli ”Täysin sa-
maa mieltä” ja 5 ”Täysin eri mieltä”. Kaksi ensimmäistä väittämää koskivat kondo-
mien jakelun herättämää keskustelua kotona tai ystävien kesken. Viisi seuraavaa väit-
tämää olivat 1) Kondomien jakelu oppilaitoksessa oli hyvin järjestetty, 2) Hankin 
kondomit mieluummin muualta kuin oppilaitoksesta, 3) Kondomeja oli helppo ottaa 
oppilaitoksesta, 4) On hyödyllistä, että oppilaitoksessa jaetaan ilmaisia kondomeja ja 
5) Kondomien jakelu oppilaitoksessa on muuttanut suhtautumistani kondomien 
käyttöön. (Liite 6.) 
Kyselylomakkeen tekninen toimivuus ja kysymysten ymmärrettävyys testattiin en-
nen aineiston keruuta pilottiryhmällä, johon kuului 24 terveysalalla ammattiin opis-
kelevaa nuorta. Testausvaiheessa vastaajia pyydettiin antamaan palautetta epäselvistä 
kysymyksistä ja muista havainnoista kyselylomakkeen jälkeen olevassa avoimessa 
tekstikentässä. Mittareiden sisäistä luotettavuutta testattiin Cronbachin alfakertoi-
men avulla. Testauksesta tulleiden palautteiden, alfakertoimen sekä tilastotieteilijän 
konsultoinnin perusteella kyselylomakkeeseen tehtiin muokkauksia. Muutamiin ky-
symyksiin tehtiin pieniä täsmennyksiä ja kieliopillisia parannuksia. Asennemittarin 
neljää väittämää muokattiin mittarin johdonmukaisuuden ja luotettavuuden paranta-
miseksi. Esimerkiksi väittämä ”Kannan aina kondomia varmuuden vuoksi mukana” 
muutettiin muotoon ”Jotta voin käyttää kondomia, on kondomi minulla aina var-






Kuvio 2.  Aineiston keruun kuvaus 
Webropol-ohjelmaan tutkijalla oli henkilökohtainen käyttöoikeus, eivätkä ulkopuoli-
set päässeet tarkastelemaan kyselylomaketta tai vastauksia. Aineiston keruuta varten 
jokaiselle oppilaitokselle luotiin oma internetosoite ja salasana, jonka kautta opiske-
lijat pääsivät vastaamaan lomakkeeseen. Linkki lomakkeeseen oli auki rajatun ajan. 
Linkki ja salasana sähköiseen kyselylomakkeeseen toimitettiin opiskelijoille tiedote-
kirjeellä, jossa oli lisäksi yleistä tietoa tutkimuksesta ja tutkijan yhteystiedot (liite 1). 
Tiedotekirjeet opiskelijoille, vanhemmille/huoltajille (liite 2) ja koulun henkilökun-
nalle (liite 3) jaettiin oppilaitoksesta nimettyjen yhteysopettajien välityksellä. Kuusi 
oppilaitosta kahdeksasta mahdollisti opiskelijoille kyselyyn vastaamisen oppitunnin 
aikana tietokoneluokissa ja tiedotekirjeet jaettiin tulosteina tunnin alkaessa. Kaksi 
kontrolliryhmään kuulunutta oppilaitosta toimitti tutkimusta koskevat kirjeet opis-
kelijoille sähköpostitse ja opiskelijat vastasivat kyselyyn omalla ajallaan.     
4.5 Aineiston analyysi 
Aineiston analysoinnissa käytettiin IBM SPSS Statistics 24-tilasto-ohjelmaa. Aluksi 
Webropolissa ollut aineisto siirrettiin Excel-muotoon. Koko aineisto käytiin tässä 
muodossa läpi ja siitä poistettiin muutamien vastaajien vastaukset, jotka olivat sel-
västi epärealistisia. Tällöin vastaajat olivat esimerkiksi säännönmukaisesti valinneet 
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kaikkien kysymysten vastausvaihtoehdoista suurimman luvun tai vaihtoehdon. Li-
säksi aineistosta poistettiin kaikkien niiden vastaajien vastaukset, jotka eivät kuulu-
neet kohderyhmään eli 1) olivat aloittaneet opiskelut muuna ajankohtana kuin 2010 
vuoden syksyllä tai 2) joiden ikä oli alle 15 tai yli 20 vuotta. Alkumittauksen aineis-
tosta poistettiin edellä mainittujen syiden takia 155 vastaajan vastaus, ensimmäisen 
seurantamittauksen aineistosta poistettiin 102 vastaajan vastaus ja toisen seuranta-
mittauksen aineistosta poistettiin 106 vastaajan vastaus. Poistetut vastaukset olivat 
pääasiassa tutkimuksen kohderyhmään kuulumattomien opiskelijoiden vastauksia.    
Tilastolliset analyysit aloitettiin tarkastelemalla muuttujien frekvenssi- (n) ja pro-
senttijakaumia (%). Luokitteluasteikollisia muuttujia luokiteltiin uudelleen yhdistä-
mällä harvinaisimpia vastausvaihtoehtoja. Frekvensseiltään pieniä luokkia yhdistet-
tiin suuremmiksi luokiksi. Viisiportaisissa Likert-asteikoissa alkupään ja loppupään 
vastausvaihtoehdot yhdistettiin, jolloin esimerkiksi “Täysin samaa mieltä” ja “Jok-
seenkin samaa mieltä” yhdistettiin arvoksi “Samaa mieltä”. Tällä tavoin yhdistele-
mällä muodostettiin kahden tai kolmen arvon muuttujia analyysia varten. Koherens-
sin tunteen mittariin kuului kolmetoista väittämää, joihin vastattiin asteikolla 1–7. 
Mittarista tehtiin summamuuttuja laskemalla yhteen vastausten pisteet (teoreettinen 
vaihteluväli 13–91). Mitä korkeammat pisteet koherenssin tunteen muuttuja sai, sitä 
vahvempi oli vastaajan koherenssin tunne. 
Seksuaalikäyttäytymiseen liittyvät tiedot -mittariin kuului kahdeksan väittämää. 
Vastaukset pisteytettiin niin, että oikeasta vastauksesta sai yhden pisteen ja väärästä 
tai ”En osaa sanoa” -vastauksesta nolla pistettä. Yhdestä kahteen puuttuvaa tietoa 
korvattiin vaihtoehdolla ”En osaa sanoa”. Jos puuttuvia tietoja oli enemmän kuin 
kaksi, kyseinen vastaus poistettiin tietoväittämien analyysista. Tietoväittämiin vastan-
neiden määrä arvioitiin riittävän luotettavaksi analyysien tekemiseen. Vastaajan saa-
mat pisteet laskettiin yhteen ja ne vaihtelivat nollan ja kahdeksan pisteen välillä. Tie-
tomittarin pisteistä muodostettiin analyyseja varten ensin kolme luokkaa, jossa 8–7 
pistettä tarkoitti hyviä tietoja, 6–5 pistettä heikkoja tietoja ja 4–0 pistettä erittäin heik-
koja tietoja (osajulkaisu II). Tilastollisen analyysin helpottamiseksi seuraavaa analyy-
sia varten pisteistä muodostettiin kaksi luokkaa, jossa 8–6 pistettä merkitsi hyviä tie-
toja ja 5–0 pistettä huonoja tietoja (osajulkaisu III). Kaksiluokkaisella muuttujalla 
pystyttiin samaan tulos useammista analyyseista kuin pienempiin vastaajamääriin ja-
kautuvalla kolmiluokkaisella muuttujalla.  
Seksuaalikäyttäytymiseen liittyvien asenteiden mittari jakautui neljään osa-aluee-
seen: 1) Luottamus kondominkäyttökykyihin, 2) Luottamus kommunikointikykyihin, 
3) Sosiaalinen hyväksyntä ja 4) Kondomin käytön esteet. Asenteille kokonaisuudes-
saan sekä kaikille asennemittarin osa-alueille laskettiin keskihajonta (SD) ja 
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keskiarvomuuttuja, jonka teoreettinen vaihteluväli oli 1–5 pistettä. Keskiarvopisteet 
määriteltiin niin, että yli neljän pisteen keskiarvo tarkoitti erittäin myönteisiä asen-
teita, yli kolmen mutta alle neljän pisteen keskiarvo myönteisiä asenteita ja kolmen 
tai alle kolmen keskiarvo kielteisiä asenteita.  
Intervention toteutumista arvioivista kysymyksistä laskettiin keskiarvomuuttuja 
viidelle oppitunnilla oppimista mittavalle väittämälle (Cronbachin alfakerroin 
α=0,956), kolmelle oppitunnin toteuttamista mittaavalle väittämälle (α=0,753) ja vii-
delle kirjallisista materiaaleista oppimista mittaaville väittämälle (α=0,966). Lisäksi 
laskettiin keskiarvomuuttuja seitsemälle väittämälle, joilla mitattiin kondomien jake-
lun toteuttamista oppilaitoksessa (α=0,601). Kaikkien summa- ja keskiarvomuuttu-
jien jakauman muotoa tutkittiin Kolmogorov-Smirnov- ja Shapiro-Wilk-testeillä. 
Testien perusteella muuttujat eivät olleet normaalijakautuneita ja tämän tiedon pe-
rusteella valittiin analyysissa käytetyt menetelmät. 
Taustamuuttujien yhteyttä seksuaalikäyttäytymiseen testattiin ristiintaulukoinnilla, 
Pearson khiin neliö -testillä tai Fisherin tarkalla testillä. Lisäksi käytettiin Kruskal-
Wallis H-testiä, Mann-Whitney U-testiä tai Spearmanin järjestyskorrelaatiokerrointa 
(rho). Koherenssin tunteen yhteyttä seksuaalikäyttäytymiseen tarkasteltiin Kruskal-
Wallis H-testillä. Koherenssin tunteen yhteyttä tietoihin ja asenteisiin tarkasteltiin 
Spearmanin korrelaatiokertoimella. Vertailu muutoksille ennen interventiota ja inter-
vention jälkeen tehtiin käyttämällä ristiintaulukointia, Pearsonin khiin neliö -testiä ja 
Kruskal-Wallis H-testiä. Kohtalaisen korrelaation rajana pidettiin arvoa rs=0,3. Ti-
lastollisissa analyyseissa merkitsevyystaso p<0,05 katsottiin tilastollisesti merkitse-
väksi. (Parahoo 2006, Polit & Peck 2012, Heikkilä 2015.) 
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5 TULOKSET 
5.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot (Osajulkaisut I, II, 
III) 
Ennen interventiota toteutettuun alkumittaukseen vastasi 705 nuorta, jotka olivat 
pääasiassa iältään 16–17-vuotiaita (vaihteluväli 15–19-vuotta). Suurin osa oli 16-vuo-
tiaita (78 %, n=529) ja 17-vuotiaita oli 18 prosenttia. Vastaajista kaksi kolmasosaa oli 
poikia. Suurin osa vastaajista opiskeli tekniikan ja liikenteen alalla (68 %, n=419). 
Muut vastaajat tulivat yhteiskuntatieteiden, liiketalouden ja hallinnon, matkailu-, ra-
vitsemis- ja talousalalta tai kulttuurialalta. Yli puolet (55 %, n=355) vastaajista asui 
yhdessä kahden vanhemman tai huoltajan kanssa ja noin joka kolmas (34 %) yhden 
huoltajan kanssa. (Osajulkaisu I, taulukko 1.) 
Suurin osa (73 %, n=498) vastaajista ei ollut seurustelusuhteessa kyselyn toteut-
tamisen aikaan. Seurustelevista nuorista noin puolet oli seurustellut saman kumppa-
nin kanssa yli kuusi kuukautta. Puolet vastanneista nuorista (51 %, n=350) ei tupa-
koinut lainkaan, kun taas kolmasosalla (35 %) tupakointi oli päivittäistä. Noin viiden-
nes vastaajista (22 %, n=151) ei ollut käyttänyt koskaan alkoholia humalaan saakka. 
Viikoittain humalassa oli joka kuudes (17 %) vastanneista nuorista. Viidesosa (22 %, 
n=151) vastaajista ilmoitti kokeneensa painostusta seksiin. Tytöistä painostusta oli 
kokenut joka kolmas ja pojista joka viides. Vastaajista 56 prosenttia ilmoitti koke-
vansa terveydenhoitajan vastaanotolle pääsyn helppona. Koherenssin tunteen pistei-
den keskiarvo oli 58,7 (vaihteluväli 24–91, kh 11,2). (Osajulkaisu I, taulukko 1.)  
Vastaajat erosivat toisistaan jossain määrin ennen interventiota ja sen jälkeen. In-
terventioryhmän ensimmäisessä seurantamittauksessa vastaajat erosivat kahden 
muun mittauksen vastaajista siinä, että heillä oli tilastollisesti merkitsevästi yleisem-
pää olla viikoittain humalassa (p=0,001) ja he kokivat vaikeammaksi päästä tervey-
denhoitajan vastaanotolle (p=0,005). (Osajulkaisu III, taulukko 1.) 
Kontrolliryhmässä löytyi myös eroja ennen interventiota ja sen jälkeen tehdyissä 
mittauksissa. Ensimmäisen seurantamittauksen vastaajat olivat tilastollisesti merkit-
sevästi useammin seurustelusuhteessa (p<0,001) kuin alkumittaukseen tai toiseen 
seurantamittaukseen vastanneet. (Osajulkaisu III, taulukko 1.)  
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5.2 Ammattiin opiskelevien nuorten seksuaalikäyttäytyminen 
(Osajulkaisu I ja III) 
Nuorten seksuaalikäyttäytyminen ennen interventiota näyttäytyy aktiivisena ja moni-
muotoisena. Lähes kahdella kolmasosalla vastaajista (63 %, n=272) oli ollut jokin 
seksikokemus, joko suuseksiä tai emätin- tai anaaliyhdyntä, ainakin kerran elämäs-
sään. Lähes kaikilla näistä seksuaalisesti kokeneista nuorista oli ollut sekä emätinyh-
dyntöjä että suuseksiä ja joka viides oli ollut myös anaaliyhdynnässä. Ensimmäisen 
seksikokemuksen aikana nuoret olivat keskimäärin 15-vuotiaita. Lähes puolet (43 %, 
n=181) vastaajista ilmoitti olleensa emätinyhdynnässä yli kaksikymmentä kertaa elä-
mänsä aikana ja joka kolmannella (34 %, n=117) oli ollut vähintään viisi seksikump-
pania. Vastaajista noin joka kuudes ilmoitti, että oli itse tai kumppani oli humalassa 
aina tai usein seksin aikana. Samaa sukupuolta oleva seksikumppani oli ollut 17 pro-
sentilla (n=72) vastaajista. (Osajulkaisu I, taulukko 2.) 
Ennen interventiota nuorten kondomin käyttö oli epäsäännöllistä. Vastaajista 
joka kolmas (33 %, n=113) ilmoitti käyttävänsä kondomia aina emätinyhdynnässä, 
muilla kondomin käyttö oli satunnaista (50 %) tai sitä ei käytetty lainkaan (17 %). 
Anaaliyhdynnässä kondomia ilmoitti käyttävänsä aina viidesosa (19 %, n=13) ja suu-
seksissä seitsemän prosenttia (n=23). Jokin muu ehkäisy kuin kondomi oli käytössä 
aina emätinyhdynnässä 41 prosentilla vastaajista (n=178). Edeltävän kolmen kuukau-
den aikana nuorista kaksi kolmasosaa (67 %, n=180) ilmoitti olleensa yhdynnässä 
ilman kondomia ja heistä suurimmalla osalla (60 %, n=89) oli ollut yksi seksikump-
pani. Kondomin käytön epäonnistuminen, kuten kondomin rikkoutuminen tai luis-
kahtaminen pois paikaltaan, oli nuorilla harvinaista. Kondomin käyttämättömyyden 
syyksi vastaajat (n=245) ilmoittivat yleisimmin tiedon siitä, ettei kummallakaan ollut 
seksitauteja (75 %) tai että joku muu ehkäisymenetelmä oli käytössä (66 %). (Osajul-
kaisu I, taulukko 2.) Joka viides (n=64) vastaajista ilmoitti, että oli käynyt seksitauti-
testeissä joskus elämänsä aikana. Yleisimmin oli käyty klamydiatestissä, mutta muita 
seksitauteja oli testattu harvoin. Klamydia oli todettu kolmella prosentilla vastaajista 
(n=12).  
Ennen interventiota seksuaalikäyttäytymiseen oli vahvimmin yhteydessä suku-
puoli, seurustelusuhteen pituus, kokemukset painostuksesta seksiin, tupakointi, alko-
holin käyttö ja koherenssin tunne. Yli kuusi kuukautta seurustelleilla oli suurempi 
määrä suuseksi- ja emätinyhdyntöjä, pienempi määrä kumppaneita, kondomin käyttö 
oli vähäisempää ja seksitautitesteissä käyminen yleisempää kuin alle kuusi kuukautta 
seurustelleilla. Viikoittainen humalahakuinen juominen ja päivittäinen tupakointi oli-
vat yhteydessä varhaisempaan seksin aloittamiseen, useampiin seksikumppaneihin 
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sekä suuseksi- ja emätinyhdyntäkertojen suurempaan määrään. Heikko koherenssin 
tunne oli yhteydessä useampiin seksikumppaneihin sekä humalassa olemiseen seksin 
aikana. Kokemukset seksiin painostetuksi joutumisesta olivat yhteydessä humalati-
laan seksin aikana, varhaisempaan seksin aloitusikään, yhdyntöihin ilman kondomia 
ja suurempaan kumppaneiden määrään. Sukupuoli oli tilastollisesti erittäin merkitse-
västi yhteydessä seksitautitesteissä käymiseen. Alkumittaukseen vastanneista tytöistä 
38 prosenttia ja pojista yhdeksän prosenttia oli käynyt seksitautitesteissä (n=316). 
(Osajulkaisu I, taulukko 3.)  
Interventioryhmässä ennen ja jälkeen intervention oli tilastollisesti merkitsevä ero 
(p=0,019) ainoastaan seksitautitesteissä käymisen osalta. Testeissä käyneiden osuus 
nousi mittausten välillä. Alkumittauksessa ennen interventiota joka viides (21 %, 
n=64) ilmoitti käyneensä seksitautitesteissä, intervention jälkeen ensimmäisessä seu-
rantamittauksessa testeissä oli käynyt 25 prosenttia vastaajista (n=27) ja toisessa seu-
rantamittauksessa 38 prosenttia vastaajista (n=45). (Osajulkaisu III, taulukko 3.) 
Kontrolliryhmässä ennen ja jälkeen intervention oli tilastollisesti merkitsevä ero 
(p=0,003) seksuaalisesti kokeneiden määrässä. Ensimmäisessä seurantamittauksessa 
oli enemmän heitä, joilla oli ollut seksikokemus joskus elämänsä aikana, kuin alku-
mittauksessa tai toisessa seurantamittauksessa. Kontrolliryhmässä oli myös tilastolli-
sesti merkitsevä (p=0,036) ero seksin useudessa ilman kondomia ensimmäisen ja toi-
sen seurantamittauksen välillä. Ensimmäisessä seurantamittauksessa 40 % (n=35) 
kertoi käyttävänsä aina kondomia, kun taas toisessa seurantamittauksessa luku oli 24 
% (n=6). (Osajulkaisu III, taulukko 3.) 
5.3 Ammattiin opiskelevien nuorten seksuaalikäyttäytymiseen 
liittyvät tiedot (Osajulkaisu II ja III) 
Nuorten seksuaalikäyttäytymiseen liittyvät tiedot olivat varsin heikot ennen interven-
tiota. Alkumittauksessa vastattiin oikein keskimäärin viiteen kysymykseen kahdek-
sasta (n=699). Erittäin hyvät tiedot seksuaalikäyttäytymisestä eli 8–7 oikeaa vastausta 
oli joka neljännellä vastaajalla. Seitsemän prosenttia vastasi kaikkiin kysymyksiin oi-
kein. Erittäin huonot tiedot eli 4–0 oikeaa vastausta oli joka kolmannella nuorella. 
Parhaiten tiedettiin, että suuseksissä on riski seksitautitartunnalle ja että ehkäisypille-
rit eivät suojaa seksitaudeilta. Noin joka neljäs (27 %) tiesi, että seksitaudit voivat olla 
täysin oireettomia. Alle puolet (47 %) nuorista tiesi, ettei hiv tartu suutelemalla ja 56 
prosenttia tiesi, ettei hiv voi tarttua wc-istuimen reunalta. (Osajulkaisu II, taulukko 
1.)  
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Ennen interventiota nuoret (n=699) ilmoittivat yleisimmäksi tiedonlähteeksi sek-
suaalikäyttäytymiseen liittyen koulun oppitunnit (52 %) sekä ystävät (40 %). Tytöt 
saivat tietoa poikia useammin äidiltä. Tytöistä 31 prosenttia oli saanut tietoa äidiltä ja 
neljä prosenttia isältä. Pojat saivat tietoa yhtä usein (13 %) molemmilta vanhemmilta. 
Ennen interventiota tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä tietoihin olivat seurus-
telusuhteen pituus ja sukupuoli. Yli kuusi kuukautta seurustelleiden tiedot olivat ti-
lastollisesti merkitsevästi (p=0,003) paremmat kuin alle kuusi kuukautta seurustellei-
den tai heidän, jotka eivät seurustelleet. Myös sukupuoli oli tilastollisesti merkitse-
västi (p<0,001) yhteydessä tietoihin. Tytöistä joka kolmannen (33 %) tiedot olivat 
erittäin hyvät eli oikeita vastauksia oli 7–8. Pojista viidenneksellä (22 %) oli erittäin 
hyvät tiedot. Erittäin heikot tiedot eli korkeintaan puolet vastauksista oikein oli ty-
töistä 15 prosentilla ja pojista 36 prosentilla. Hyvät tiedot olivat myös tilastollisesti 
merkitsevästi (p=0,005) yhteydessä viikoittaiseen humalahakuiseen alkoholin käyt-
töön. (Osajulkaisu II, taulukko 3.) 
Tietoja tarkasteltiin ennen ja jälkeen intervention. Interventioryhmässä ennen in-
terventiota tehdyssä alkumittauksessa puolella (50 %, n=240) vastaajista oli hyvät 
tiedot eli 6–8 oikeaa vastausta seksuaalikäyttäytymiseen liittyen. Ensimmäisessä seu-
rantamittauksessa heti intervention jälkeen tiedot olivat hyvät 47 prosentilla (n=75) 
ja toisessa seurantamittauksessa 58 prosentilla (n=114). Ero ensimmäisen ja toisen 
seurantamittauksen välillä oli tilastollisesti merkitsevä (p=0,030).  
Myös kontrolliryhmässä tiedoissa oli tilastollisesti merkitsevä (p=0,025) ero en-
nen interventiota ja sen jälkeen tehdyissä mittauksissa. Alkumittauksessa hyvät tiedot 
oli 41 prosentilla vastaajista (n=69) ja ensimmäisessä seurantamittauksessa 59 pro-
sentilla vastaajista (n=64). Toisessa seurantamittauksessa ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevää eroa suhteessa kahteen muuhun mittaukseen. 
5.4 Ammattiin opiskelevien nuorten seksuaalikäyttäytymiseen 
liittyvät asenteet (Osajulkaisu II ja III) 
Ennen interventiota nuorten seksuaalikäyttäytymiseen liittyvät asenteet olivat keski-
määrin myönteisiä (ka>3,0) kaikilla mitatuilla osa-alueilla. Vastaajista 40 % oli erittäin 
myönteinen (ka>4,0) luottamus omiin kykyihin käyttää kondomia (n=258), kokemus 
sosiaalisesta hyväksynnästä (n=255) sekä kokemus kondomin käytön esteettömyy-
destä (n=254). Puolella vastaajista oli erittäin myönteinen luottamus kykyihin kom-
munikoida seksikumppanin kanssa (n=255).  
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Ennen interventiota asenteisiin oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä suku-
puoli, asuminen kahden vanhemman/huoltajan kanssa ja alkoholinkäyttö. Pojilla oli 
tilastollisesti merkitsevästi (p<0,001) myönteisempi luottamus omiin kykyihin käyt-
tää kondomia kuin tytöillä. Tytöt taas luottivat poikia useammin kommunikointitai-
toihinsa seksikumppanin kanssa (p<0,001), kokivat vahvempaa sosiaalista hyväksyn-
tää (p=0,002) ja kokivat vähemmän kondomin käytön esteitä (p<0,001). Yli kuusi 
kuukautta seurustelleilla nuorilla oli tilastollisesti merkitsevästi vahvempi luottamus 
omiin kondominkäyttökykyihin (p=0,007) ja kommunikointikykyihin (p<0,001) ja 
heidän kokonaisasenteensa olivat keskimäärin myönteisempiä (p=0,004) kuin vä-
hemmän aikaa seurustelleilla tai ei-seurustelevilla. Molempien vanhempien/huolta-
jien kanssa asuvilla nuorilla oli tilastollisesti merkitsevästi vähäisempi luottamus 
omiin kommunikointikykyihin (p=0,007) ja heidän kokemuksensa sosiaalisesta hy-
väksynnästä oli muita vähäisempää (p=0,001). Viikoittainen humalahakuinen alko-
holinkäyttö oli yhteydessä myönteisempiin asenteisiin kokonaisuudessaan (p<0,001) 
sekä vahvempaan luottamukseen omiin kondominkäyttökykyihin (p<0,001) ja kom-
munikointikykyihin (p=0,002). Vahvemmalla koherenssin tunteella oli myös yhteys 
myönteisiin asenteisiin kaikilla osa-alueilla, mutta korrelaatio oli heikko. (Osajulkaisu 
II, taulukko 3.) 
Asenteissa ilmeni jonkin verran vaihtelua, kun niitä tarkasteltiin ennen ja jälkeen 
intervention. Interventioryhmässä seksuaalikäyttäytymisen asenteet olivat myönteisiä 
(ka>3,0) kaikilla osa-alueilla kaikissa mittauksissa. Asenteiden keskiarvo kokonaisuu-
dessaan oli kuitenkin tilastollisesti merkitsevästi (p<0,001) alhaisempi interven-
tioryhmän ensimmäisessä seurantamittauksessa (ka=3,7) kuin kahdessa muussa mit-
tauksessa (ka=3,9). Ensimmäisen seurantamittauksen vastaajilla oli heikompi luotta-
mus omiin kykyihin kommunikaatiossa (p=0,003), heikompi sosiaalisen tuen koke-
mus (p=0,003) ja he kokivat enemmän kondomin käytön esteitä (p<0,001) kuin al-
kumittauksen tai toisen seurantamittauksen vastaajat. (Osajulkaisu III, taulukko 2.)  
Kontrolliryhmässä ennen ja jälkeen intervention asenteet olivat keskimäärin 
myönteisiä (ka>3,0) niin kokonaisuudessaan kuin neljän osa-alueen osalta. Kontrol-
liryhmässä ei ollut tilastollisesti merkitseviä eroja asenteissa eri mittauskertojen välillä. 
(Osajulkaisu III, taulukko 2.)   
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5.5 Seksuaaliterveysintervention arviointi (Osajulkaisu IV) 
Seksuaaliterveysintervention arviointia koskeva tieto analysoitiin ensimmäisen seu-
rantamittauksen vastauksista. Intervention arviointi oli myönteinen kaikkien inter-
vention osa-alueiden osalta: oppitunnin, kirjallisten materiaalien ja kondomien jake-
lun. Valtaosa vastaajista (73 %, n=90) oli osallistunut seksuaaliterveysoppitunnille 
kevään aikana. Lähes puolet osallistujista (43 %) piti oppituntia hyvänä tai erinomai-
sena ja yhtä moni arvioi oppitunnin tyydyttäväksi. Oppitunnille annetun arvosanan 
keskiarvo oli 3,35 (n=120, vaihteluväli 1–5).  
Nuoret arvioivat oppineensa oppitunnilla ”paljon uutta” seksitaudeista (33 %, 
n=40), seksuaalisuudesta (30 %, n=37) ja turvallisemmasta seksistä (27 %, n=33). 
Noin viidesosa arvioi oppineensa ”paljon uutta” seksistä ja kondomin käytöstä. Op-
pitunnilla oppimisen pisteiden keskiarvo oli 3,4 (SD 1,2, vaihteluväli 1–5). Oppitun-
tia arvioitiin myös sen toteuttamisen näkökulmasta. Suurin osa oli sitä mieltä, että 
oppitunnin sisältö oli helppo ymmärtää (63 %, n=77) ja että tunnilla oli mahdollisuus 
kysyä kysymyksiä (54 %, n=65). Joka kolmas (33 %, n=40) piti oppituntia kiinnosta-
vana. Oppitunnin toteuttamiselle annettujen pisteiden keskiarvo oli 2,6 (SD 1,0, vaih-
teluväli 1–5). (Osajulkaisu IV, taulukko 3.)  
Oppitunnin arviointiin oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä vastaajan seurus-
teleminen. Seurustelusuhteessa olevat nuoret arvioivat useammin oppineensa oppi-
tunnilla paljon uutta seksitaudeista, turvallisemmasta seksistä ja seksistä kuin ne, jotka 
eivät seurustelleet. Seurustelevat nuoret olivat myös useammin saamaa mieltä siitä, 
että tunti oli helppo ymmärtää ja tunnilla oli mahdollisuus kysyä kysymyksiä. (Osa-
julkaisu IV, taulukko 5.)    
Intervention aikana jaettuihin kirjallisiin materiaaleihin oli tutustunut suurin osa 
vastaajista. Kolme neljästä (75 %, n=94) oli lukenut vähintään yhden kirjallisista ma-
teriaaleista. Yleisimmin (71 %, n=89) oli luettu ”Kortsut ja spärdärit” -esitettä kon-
domeista ja niiden oikeasta käytöstä. Kaikista viidestä materiaalista vähiten oli luettu 
internet-sivuja ”www.justwearit.fi”, mutta myös niihin oli tutustunut kaksi kolmas-
osaa (66 %) vastaajista. Nuorista 38 prosenttia (n=44) arvioi oppineensa ”paljon 
uutta” esitteestä ”Hiv näkyy vain testissä”, jossa kerrotaan hiv-infektiosta ja sen tes-
tauksesta. Kolmasosa (34 %, n=39) arvioi oppineensa ”paljon uutta” ”Seksitaudit” -
esitteestä ja neljännes vastaajista oli oppinut ”paljon uutta” ”Kortsut ja spärdärit” -
esitteestä. Julisteista ja nettisivuilta oli oppinut ”paljon uutta” noin joka neljäs vastaa-
jista. Materiaaleista oppimiselle annettujen pisteiden keskiarvo oli 3,3 (SD 1,2, vaih-
teluväli 1–5). (Osajulkaisu IV, taulukko 4.) 
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Materiaalien lukeminen ja niistä oppimisen kokemus olivat tilastollisesti merkit-
sevästi (p<0,001) yhteydessä kokemukseen kouluterveydenhoitajan vastaanotolle 
pääsyn helppoudesta. Ne, joiden mielestä terveydenhoitajan vastaanotolle oli helppo 
päästä, lukivat useammin materiaaleja ja arvioivat useammin oppineensa niistä uutta 
tietoa kuin ne, joiden mielestä terveydenhoitajan vastaanotolle pääsy on vaikeaa. 
(Osajulkaisu IV, taulukko 5.)  
Ilmaisia interventiokondomeja oli ottanut valtaosa nuorista (78 %, n=102). 
Useimmat (42 %) olivat ottaneet kahdesta viiteen kondomipakettia (paketissa kolme 
kondomia). Noin joka kolmas (35 %) oli ottanut enemmän kuin viisi pakettia. Ylei-
simmin nuoret kertoivat säästäneensä kondomit myöhempää käyttöä varten (73 %, 
n=96), lähes puolet (46 %) oli käyttänyt kondomeja seksikontaktissa ja viidennes (20 
%) oli antanut kondomit jollekin toiselle. Osa kertoi harjoitelleensa kondomin käyt-
töä itsekseen (16 %) tai heittäneensä kondomit pois (15 %). Se, miten kondomeja 
käytettiin, oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä seurustelemiseen ja sukupuoleen. 
Seurustelusuhteessa olevat käyttivät kondomeja muita useammin seksikontaktissa 
(p<0,001). Pojat säästivät kondomeja myöhempää käyttöä varten (p=0,049) ja har-
joittelivat kondomin käyttöä itsekseen (p=0,008) tyttöjä useammin. 
Kaikki interventioryhmään kuuluneet nuoret, myös he, jotka eivät olleet itse ot-
taneet kondomeja, arvioivat kondomien jakelun toteutusta oppilaitoksissa. Suurin 
osa (62 %, n=98) oli sitä mieltä, että kondomien jakelu oppilaitoksissa on hyödyllistä. 
Eri mieltä asiasta oli 8 % nuorista. Yli puolet (59 %, n=93) nuorista arvioi, että kon-
domeja oli helppo ottaa oppilaitokselta ja 42 prosenttia (n=66) oli sitä mieltä, että 
jakelu oli hyvin järjestetty. Vastaajista 39 prosenttia (n=61) arvioi jakelun herättäneen 
keskustelua ystävien kanssa, kun taas kahdeksan prosenttia (n=13) arvioi jakelun he-
rättäneen keskustelua kotona. Joka kolmas (34 %, n=54) oli sitä mieltä, että hankkii 
kondomeja mieluummin jostain muualta kuin oppilaitoksesta. (Osajulkaisu IV, tau-
lukko 3.)  
Kondomien jakelun arviointi oli yhteydessä kokemukseen kouluterveydenhoita-
jan vastaanotolle pääsyn helppoudesta. Ne, joiden mielestä kouluterveydenhoitajalle 
oli helppo päästä arvioivat kondomien jakelun muita useammin hyödylliseksi 
(p<0,001), hyvin järjestetyksi (p=0,014) ja interventiokondomien saamisen helpoksi 
(p=0,009). He myös arvioivat muita useammin, että kondomien jakelu oli herättänyt 
keskustelua kotona (p=0,012). (Osajulkaisu IV, taulukko 5.) 
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5.6 Tulosten yhteenveto 
Osallistujat olivat pääasiassa 16–17-vuotiaita ammattiin opiskelevia nuoria ja heistä 
kaksi kolmasosaa poikia. Suurin osa vastaajista ei ollut seurustelusuhteessa. Seurus-
televista nuorista noin puolet oli ollut saman kumppanin kanssa yli kuusi kuukautta. 
Nuorista kolmannes tupakoi päivittäin ja viikoittain oli humalassa joka kuudes. Vii-
dennes vastaajista oli kokenut painostusta seksiin. Hieman yli puolet koki terveyden-
hoitajan vastaanotolle pääsyn helpoksi. Interventioryhmässä ensimmäiseen seuran-
tamittaukseen osallistuneet erosivat kahden muun mittauksen osallistujista siinä, että 
heillä oli yleisempää olla viikoittain humalassa ja he kokivat terveydenhoitajalle pää-
syn vaikeaksi. Kontrolliryhmässä ensimmäisen seurantamittauksen vastaajat olivat 
kahta muuta mittausta useammin seurustelusuhteessa.  
Ennen interventiota noin kahdella kolmasosalla vastaajista oli ollut joku seksiko-
kemus elämänsä aikana. Lähes kaikilla oli kokemusta sekä emätinyhdynnästä että 
suuseksistä. Kolmannes ilmoitti, että heillä oli ollut viisi tai useampia seksikumppa-
neita. Samaa sukupuolta oleva seksikumppani oli 17 prosentilla vastaajista. Kondo-
min käyttö oli nuorilla epäsäännöllistä. Yleisintä kondomin käyttö oli emätinyhdyn-
nässä, jossa kolmannes kertoi käyttävänsä aina kondomia. Seksitauteja, pääasiassa 
klamydiaa, oli testattu viidennekseltä vastaajista. Tytöistä lähes 40 prosenttia ja po-
jista alle 10 prosenttia oli käynyt testeissä. Ero sukupuolten välillä oli tilastollisesti 
merkitsevä. Intervention jälkeen tehdyissä mittauksissa seksitautitesteissä käyminen 
oli tilastollisesti merkitsevästi yleisempää kuin alkumittauksessa.  
Ennen interventiota nuorista kolmanneksella oli erittäin heikot tiedot seksuaali-
käyttäytymiseen liittyen. Heikoimmin tiedetyt kysymykset liittyivät seksitautien oi-
reettomuuteen ja hiv-infektion tarttumiseen. Yli kuusi kuukautta seurustelleiden tie-
dot olivat merkitsevästi muita paremmat. Asenteet olivat myönteisiä kaikilla mita-
tuilla osa-alueilla. Tiedoissa tapahtui jossain määrin muutoksia sekä interventio että 
kontrolliryhmässä, mutta interventioryhmässä muutos ei ollut tilastollisesti merkit-
sevä.  
Asenteet olivat kaikissa mittauksissa ja kaikilla osa-alueilla myönteisiä. Pojilla oli 
myönteisempi luottamus omiin kykyihin käyttää kondomia, kun taas tytöt luottivat 
useammin kommunikointitaitoihinsa seksikumppanin kanssa, kokivat vahvempaa 
sosiaalista hyväksyntää ja vähemmän kondomin käytön esteitä. Yli kuusi kuukautta 
seurustelleiden asenteet olivat muita myönteisemmät.   
Seksuaaliterveysintervention arviointi oli myönteinen kaikilla osa-alueilla niin op-
pitunnin, kirjallisten materiaalien kuin kondomien jakelun osalta. Lähes 80 prosenttia 
vastaajista oli ottanut interventiokondomeja. Suurin osa oli säästänyt kondomit 
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myöhempään käyttöön ja lähes puolet käyttänyt niitä seksikontaktissa. Yli puolet vas-
taajista oli sitä mieltä, että kondomien jakelu on hyödyllistä. Seurustelusuhteessa ole-
vat nuoret arvioivat oppineensa tunneilla ”paljon uutta” useammin kuin ne, jotka 
eivät seurustelleet. Kokemus kouluterveydenhoitajan vastaanotolle pääsyn helppou-
desta oli yhteydessä kirjallisista materiaaleista oppimisen ja kondomien jakelun hyö-
dyllisyyden kokemukseen.  
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6 POHDINTA 
6.1 Tutkimuksen eettisyys 
Seksuaaliterveys ja seksuaalikäyttäytyminen ovat tutkimuksen aiheena sensitiivisiä ja 
eettisten näkökohtien ottaminen huomioon on keskeistä varsinkin, kun tutkimus 
kohdistuu alaikäisiin nuoriin. Tutkimuksen toteuttamisen eettisistä näkökohdista 
konsultoitiin eettistä toimikuntaa 23.4.2009. Toimikunnan arvioinnin mukaan ky-
seessä ei ollut lain (laki lääketieteellisestä tutkimuksesta 488/1999) tarkoittama tutki-
mus, jolle tulisi hakea eettisen toimikunnan ennakkoarviointi. Tutkimusluvat haettiin 
oppilaitosten omien tutkimuslupakäytäntöjen mukaisesti. Oppilaitokset saivat tutki-
muksesta kertovat tiedotekirjeet, jotka oppilaitoksen toimesta jaettiin opiskelijoille 
(liite 1), vanhemmille/huoltajille (liite 2) sekä henkilöstölle (liite 3 ja 4). Huoltajilla oli 
halutessaan mahdollisuus kieltää alaikäisen opiskelijan osallistuminen tutkimukseen.  
Aineisto kerättiin sähköisellä lomakkeella anonyymina kyselynä. Aiheen sensitii-
visyydestä ja tutkimusjoukon nuoresta iästä johtuen kyselylomakkeisiin ei liitetty tun-
nistetietoja, joilla vastaajia olisi voitu yksilöidä. Kyselylomakkeen tallentuminen tie-
tokantaan tapahtui myös ilman tunnistetietoja. Näin varmistettiin tietojen luottamuk-
sellisuus ja vastaajien tunnistamattomuus. Otannasta jätettiin pois kaikkein pienim-
mät oppilaitokset ja mukaan otettiin vain yli 30 opiskelijan oppilaitokset opiskelijoi-
den tietosuojan ja anonymiteetin turvaamiseksi. Tutkimuksen missään vaiheessa tut-
kijalle ei kertynyt henkilörekisteriä vaan tutkimuksen tiedotus ja aineiston keruu ta-
pahtuivat oppilaitosten yhteyshenkilöiden kautta. Sähköinen kysely toteutettiin 
Webropol-ohjelmalla, johon tallennettuihin tietoihin vain tutkijalla oli henkilökoh-
tainen käyttöoikeus. Tutkimuksen aineisto säilytettiin tutkijan henkilökohtaisella tie-
tokoneella ja henkilökohtaisella verkkoasemalla, joihin kirjautuminen vaati salasanan. 
Tutkimusaineisto hävitetään, kun se on tämän tutkimuksen jälkeen käynyt tarpeetto-
maksi. 
Tutkimukseen osallistujien itsemääräämisoikeus perustuu siihen, että heillä on 
mahdollisuus kaikissa vaiheissa itse päättää, osallistuvatko he tutkimukseen ja vastaa-
vatko heille esitettyihin kysymyksiin. Osallistujille on annettava riittävästi tietoa tut-
kimuksesta, jotta he voivat tehdä päätöksiä osallistumisestaan. (Kuula 2015.) Tutki-
mukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja opiskelijalle kerrottiin mahdollisuudesta 
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kieltäytyä osallistumasta tutkimukseen, keskeyttää osallistuminen tai jättää vastaa-
matta yksittäisiin kysymyksiin missä vaiheessa tahansa. Tutkimuslomakkeen lopussa 
opiskelijan piti lähettää lomake painamalla ”Lähetä vastaukset” -painiketta, jolloin 
opiskelija teki vielä tietoisen päätöksen siitä, osallistuuko tutkimukseen lähettämällä 
vastauksensa.  
Eettisestä näkökulmasta voidaan tarkastella myös sitä, aiheutuuko tutkimukseen 
osallistujille henkisiä, sosiaalisia tai taloudellisia vahinkoja. Vahinkoja ehkäistään kun-
nioittamalla osallistujia ja huomioimalla tutkimuksen mahdollisesti herättämät tun-
teet ja kysymykset. (Kuula 2015.) Tutkimukseen osallistujille annettiin tutkijan ja Hiv-
tukikeskuksen (nykyinen Hivpoint) puhelinnumerot sekä sähköpostiosoitteet ja osal-
listujia kehotettiin ottamaan yhteyttä näihin tahoihin tai oppilaitoksen terveydenhoi-
tajaan, mikäli aihe herätti kysymyksiä. Yhteystiedot olivat esillä tiedotekirjeissä, kir-
jallisissa materiaaleissa ja kyselylomakkeissa. Sähköinen kyselylomake mahdollisti 
sen, että opiskelijalta voitiin kysyä ainoastaan häntä koskevia kysymyksiä. Lomakkee-
seen rakennettiin automaattisia siirtymiä kysymyksistä toiseen riippuen siitä, miten 
edelliseen kysymykseen oli vastattu. Tällöin esimerkiksi niiden vastaajien, joilla ei ol-
lut vielä seksikokemuksia, ei tarvinnut vastata seksuaalikäyttäytymistä koskeviin ky-
symyksiin. Kyselylomakkeessa ei ollut pakollisia kysymyksiä, joten vastaaja sai halu-
tessaan jättää vastaamatta yksittäiseen kysymykseen.  
Tutkimuslomakkeen ja interventiomateriaalien kieleen kiinnitettiin erityistä huo-
miota, jotta jokainen pystyi vastaamaan kysymyksiin sukupuoli- tai seksuaali-identi-
teetistään riippumatta. Kyselylomakkeessa ei esimerkiksi puhuttu ”tyttö- tai poikays-
tävästä”, vaan käytettiin neutraalia termiä ”kumppani”. Tutkimuksessa myös erotel-
tiin seksuaalikäyttäytyminen emätinyhdyntöihin, suuseksiin ja anaaliyhdyntöihin, jol-
loin tietoa seksuaalikäyttäytymisestä saatiin monipuolisemmin.  
Tutkimuksen lähtökohtana oli seksuaalikäyttäytymisen näkeminen nuoruuteen 
luonnollisesti kuuluvana asiana ja voimavarana, ei riskikäyttäytymisenä. Tämä lähtö-
kohta näkyi intervention ja kyselylomakkeen kehittämisessä sekä tulosten analysoin-
nissa. Riskidiskurssia on pidetty haitallisena, koska se voi turhaan stigmatisoida esi-
merkiksi seksitautitartunnan saaneita ja nostaa kynnystä tutkimuksiin ja hoitoon ha-
keutumiseen (Lehtinen ym. 2009). Vaikka nuoruuteen liittyvät kehitysvaiheet asetta-
vat nuoret seksuaaliterveyden suhteen haavoittuvaan asemaan, olisi tärkeä pitää yllä 
voimavaralähtöistä näkökulmaa. Nuorille seksuaalisuus ja seksi ovat erittäin tärkeä 
osa elämää (Kuortti & Jähi 2009). Tutkijan oma koulutus ja työkokemus seksuaali-
terveyden edistämisestä antoivat valmiuksia arvioida tutkimukseen liittyviä kielellisiä 
ja diskursseihin liittyviä eettisiä näkökulmia. 
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Oppilaitoksille tai opiskelijoille ei syntynyt tutkimukseen osallistumisesta kustan-
nuksia. Tutkimuksen aikana jaetut materiaalit ja kondomit olivat oppilaitoksille ilmai-
sia. Tutkimukseen osallistuminen ei rajannut oppilaitosten tai opiskelijoiden osallis-
tumista muuhun toimintaan; oppilaitokset saivat vapaasti toteuttaa myös muuta ope-
tussuunnitelman mukaista seksuaaliterveyden edistämistä intervention aikana. Tutki-
muksen päättymisen jälkeen myös kontrollioppilaitoksille lähetettiin ilmaisia kondo-
meja sekä kirjallista materiaalia jaettavaksi opiskelijoille. 
6.2 Tutkimuksen luotettavuus 
6.2.1 Mittareiden ja tutkimusprosessin luotettavuuden tarkastelu 
Tutkimusaineiston keräämiseksi kehitettiin sähköinen kyselylomake, joka laadittiin 
aikaisemman tutkimustiedon perusteella ja esitestattiin luotettavuuden varmista-
miseksi (Heikkilä 2014). Taustamuuttujat valittiin aikaisemman tutkimustiedon ja in-
tervention tavoitteiden perusteella. Koherenssin tunteen mittaamiseen käytettiin val-
mista mittarilla, jonka oli aikaisemmissa tutkimuksissa todettu soveltuvan suomalais-
ten nuorten tutkimiseen (Honkinen 2009). Koherenssin tunne valittiin taustamuut-
tujaksi, koska sillä on havaittu olevan yhteys terveyttä edistävään ja riskeiltä suojaa-
vaan käyttäytymiseen (Wainwright ym. 2007, Mattila ym. 2011). Heikolla koherenssin 
tunteella on havaittu yhteys nuorten kokemuksiin seksuaalisesta hyväksikäytöstä 
(Priebe ym. 2010). 
Seksuaalikäyttäytymiseen liittyvien kysymysten valintaan vaikutti tutkimuksessa 
käytetty interventio ja sen keinot ja tavoitteet sekä aikaisempi tutkimustieto. Kysy-
myksiä esitettiin yhdyntöihin, suuseksiin ja anaaliseksiin liittyen. Tällä tavalla saatiin 
aikaisempaa tutkimusta monipuolisempaa ja tarkempaa tietoa nuorten seksuaalikäyt-
täytymisestä. Tässä tutkimuksessa tietoja mitattiin kahdeksalla oikein-väärin-väittä-
mällä. Valmiilla väittämillä kerättävää tietoa on kritisoitu siitä, että se ei ota huomioon 
nuorten omaa ymmärrystä ja taustalla olevaa tietoa seksuaalikäyttäytymisestä. (Rock 
ym. 2003). Oikea vastaus voidaan myös antaa vahingossa tai arvaamalla. Tässä tutki-
muksessa saadut tulokset ovat kuitenkin samansuuntaisia aikaisemman tutkimuksen 
kanssa, jossa nuorten tietoja seksuaalikäyttäytymiseen liittyen on tutkittu samantyyp-
pisillä oikein-väärin-väittämillä. Tämä viittaa siihen, että tulokset ovat varsin luotet-
tavat.  
 55 
Seksuaalikäyttäytymiseen liittyvien asenteiden mittaamiseen kehitettiin neljästä 
osa-alueesta koostuva mittari. Mittaria ei ole käytetty aikaisemmissa tutkimuksissa, 
joten sen sisällön kehittäminen sekä pätevyyden ja sisäisen johdonmukaisuuden tes-
taaminen vaativat vielä lisätutkimusta. Asennemittarissa yhdistettiin ja sovellettiin 
väittämiä useista aikaisemmin käytetyistä seksuaalikäyttäytymiseen liittyvien asentei-
den mittareista. Mittarille tehdyn esitestauksen perusteella neljää asennemittarin väit-
tämää muokattiin selkeämmäksi mittarin johdonmukaisuuden parantamiseksi. Asen-
nemittarin Cronbachin alfakertoimet vaihtelivat välillä 0,55–0,78, jolloin mittarin 
voidaan katsoa osoittavan riittävän vahvaa sisäistä johdonmukaisuutta (Heikkilä 
2014). Uuden mittarin kyseessä ollessa näitä kertoimia pidetään kohtuullisina (Adam-
son & Prion 2013). Luotettavuudesta saadaan viitteitä myös siitä, että kolme kertaa 
toistetuissa mittauksissa tulokset olivat linjassa toistensa kanssa ja tulokset olivat yh-
teneviä aikaisempien tutkimustulosten kanssa (Vehkalahti 2002, Kellar & Kelvin 
2013).  
Sähköinen kyselylomake aineistonkeruumenetelmänä valittiin sen käytännöllisyy-
den vuoksi. Lomake oli helppo jakaa linkkinä osallistujille ja aineisto tallentui suoraan 
sähköiseen muotoon. Aikaisemmissa tutkimuksissa on myös todettu, että vastaajat 
kokevat turvalliseksi kertoa sensitiivisistä ja henkilökohtaisista aiheista anonyymin 
sähköisen kyselyn avulla (Gray ym. 2016). Kyselylomakkeessa kiinnitettiin erityistä 
huomiota kieleen ja termien ymmärrettävyyteen. Kysymykset muotoiltiin niin, että 
niihin pystyi vastaamaan riippumatta seksuaali- tai sukupuoli-identiteetistä. Lomak-
keessa puhuttiin kumppaneista ja seksuaalikäyttäytymistä koskien kysyttiin erikseen 
erilaisista seksitavoista, emätinyhdynnöistä, suuseksistä ja anaaliyhdynnöistä, jolloin 
vastaukset eivät rajautuneet vain naisen ja miehen väliseen seksikäyttäytymiseen.   
Oppilaitokset valittiin tutkimukseen satunnaisotannalla. Satunnaisotannasta huo-
limatta aineisto vinoutui tekniikan ja liikenteen alan sekä poikien yliedustuksen suh-
teen. Tutkimukseen osallistuneista suurin osa oli iältään 16-vuotiaita ja valtaosa oli 
poikia. Tyttöjen määrä (n=215) aineistossa oli tilastotieteilijän konsultaation perus-
teella riittävä analyysien toteuttamiseen käytetyillä menetelmillä. Tulokset ovat yleis-
tettävissä ammatillisissa oppilaitoksissa opiskeleviin nuoriin, mutta tulosten tulkin-
nassa aineiston poikavoittoisuus on hyvä ottaa huomioon.  
Tutkimuksen yleistettävyyteen vaikuttaa myös se, että tutkimusprosessi on kestä-
nyt pitkään. Tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin vuonna 2011 ja viimeiset tu-
lokset on raportoitu vuonna 2019. Tällä ajanjaksolla merkittäviä muutoksia on ta-
pahtunut muun muassa nuorten päivittäisessä tupakoinnissa ja humalahakuisessa al-
koholin käytössä. Tämän tutkimuksen vastaajista 35 prosenttia tupakoi päivittäin. 
Tuoreimmassa kouluterveyskyselyssä päivittäin tupakoivia ammattiin opiskelevia 
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nuoria oli noin 23 prosenttia (THL 2017). Vähintään kerran kuukaudessa tosi huma-
lassa oli vuonna 2008 40 prosenttia ammattiin opiskelevista nuorista. Vuonna 2017 
määrä oli 28 prosenttia (THL 2017). Näitä taustamuuttujia koskevien tulosten yleis-
tämisen osalta on syytä olla varovainen.    
Kyselyn vastausprosenttia ei pystytä arvioimaan kovin tarkalla tasolla, koska käy-
tössä ei ole tietoa siitä, kuinka paljon opiskelijoita lopulta kuului tutkimusjoukkoon. 
Satunnaistaminen suoritettiin opiskelijapaikkojen määrän perusteella, mutta tietoa ei 
ole siitä, kuinka moni opiskelija otti paikan vastaan ja aloitti opinnot. Tietoa ei ole 
myöskään siitä, kuinka moni tutkimusryhmään kuuluneista opiskelijoista sai kysely-
lomakkeen, koska lomakkeiden jakelu oli opettajien vastuulla ja heiltä ei kerätty sys-
temaattisesti tietoa jakelun toteuttamisesta. Kuusi oppilaitosta kahdeksasta mahdol-
listi kyselyyn vastaamisen oppitunnin aikana, jolloin kokonaiset koululuokat saivat 
kerrallaan kyselylomakkeen täytettäväksi. Kahdessa kontrolliryhmään kuuluvassa op-
pilaitoksessa linkki kyselylomakkeeseen jaettiin opiskelijoille ainoastaan sähköpostilla 
ja opiskelijat vastasivat kyselyyn omalla ajallaan. Niissä oppilaitoksissa, jotka mahdol-
listivat vastaamisen oppitunnilla, vastaajamäärät olivat selvästi korkeammat kuin kah-
dessa sähköpostitse linkin lomakkeeseen jakaneessa oppilaitoksessa. Kontrollioppi-
laitosten sitoutumista tutkimukseen olisi saattanut lisätä se, että tutkija olisi tavannut 
oppilaitosten henkilökuntaa henkilökohtaisesti ja keskustellut aineiston keräämisestä. 
Aineiston keruussa olisi voinut myös painottaa vielä enemmän sitä, että vastaaminen 
olisi hyvä mahdollistaa oppitunnin aikana, mikä olisi nostanut vastausprosenttia. Ai-
noastaan sähköpostitse linkin kyselylomakkeeseen saaneiden joukossa oli myös var-
sin paljon vastaajia, jotka eivät kuuluneet tutkimuksen kohderyhmään. Tutkimus-
joukkoon kuulumattomien vastaajien vastaukset poistettiin aineistosta. Interventio-
oppilaitosten vastuuopettajat tavattiin ennen tutkimuksen alkua ja heitä ohjeistettiin 
järjestämään aineiston keruu mahdollisuuksien mukaan oppituntien aikana.  
Aineiston keruun ajankohdalla oli vaikutusta vastaajien määriin. Molempien seu-
rantamittausten kohdalla kato oli suuri. Syynä oli muun muassa se, että seuranta-
mittaukset sijoittuivat sellaisiin ajankohtiin, jolloin oppilaitoksissa oli käynnissä työs-
säoppimisen jaksoja ja kokonaisia opiskelijaryhmiä oli poissa opetuksesta. Katoa syn-
tyi runsaasti myös niissä oppilaitoksissa, joissa pyyntö vastata kyselyyn lähetettiin vain 
sähköpostitse. Aineiston valikoituminen on kuitenkin todennäköisesti pientä, koska 
vastaajat tulivat pääasiassa kokonaisista luokkaryhmistä, jotka vastasivat kyselyyn op-
pituntien aikana. Tämä tiedetään oppilaitoskohtaisten vastausten lukumääristä ja 
opettajien aineiston keruuta koskien antamista palautteista.  
Aineiston luotettavuutta arvioitaessa on syytä ottaa huomioon itseraportoidulle 
tiedolle tyypilliset ongelmat. Ihmisillä voi olla vaikeuksia tai haluttomuutta muistaa 
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seksuaalikäyttäytymiseen liittyviä yksityiskohtia ja raportoiminen on usein epätark-
kaa, koska tieto menneestä käyttäytymisestä on muistin varassa. Ongelmana voi olla 
myös liioittelu tai aliarviointi sen perusteella, mitä pidetään sosiaalisesti toivottavana 
ja hyväksyttävänä. (Brener ym. 2003.) Jotkut kysymykset ja tutkimuksen aihepiiri 
saattavat houkutella osaa nuorista pilailuvastauksiin (Rosenbaum 2009, Cornell ym. 
2012). Interventiot saattavat myös muuttaa käyttäytymisen raportoimista muutta-
matta kuitenkaan käyttäytymistä itsessään (Aral & Peterman 1998). Aineistosta pois-
tettiin muutamia sellaisia vastaajia, jotka olivat vastanneet kysymyksiin epärealisti-
sesti, esimerkiksi valinneet säännönmukaisesti kaikista vastausvaihtoehdoista suu-
rimman vaihtoehdon. Kyselylomakkeen luotettavuutta pyrittiin parantamaan raken-
tamalla sähköiseen lomakkeeseen automaattisia siirtymiä kysymysten välille. Tällöin 
vastaaja ohjattiin suoraan hänelle sopivaan kysymykseen aikaisemman vastauksen pe-
rusteella. Esimerkiksi ne, jotka ilmoittivat, ettei heillä ole ollut lainkaan kokemuksia 
suuseksistä tai anaaliyhdynnästä, eivät saaneet lainkaan lisäkysymyksiä aiheeseen liit-
tyen.  
Tutkimuksen luotettavuutta olisi lisännyt tiedonkeruu interventiota toteuttaneilta 
opettajilta, jolloin olisi saatu tietoa siitä, millä tavalla interventio on käytännössä to-
teutettu oppilaitoksissa ja toteutuiko se suunnitelman mukaisesti. Tutkimuksen alka-
essa laadittiin sähköinen kyselylomake oppilaitosten rehtoreille, joka sisälsi kysymyk-
siä oppilaitoksen opiskelijoiden määrästä, opiskelijaterveydenhuollon järjestämisestä, 
seksuaaliterveyden opetuksesta ja kondomien jakelusta oppilaitoksessa. Kyselylo-
makkeet lähetettiin kaikille kahdeksan oppilaitoksen rehtorille ennen tutkimuksen 
käynnistymistä. Rehtoreiden kyselylomakkeisiin tuli kuitenkin vastauksia ainoastaan 
kolmesta oppilaitoksesta muistutusviesteistä huolimatta, joten puutteellista aineistoa 
ei käytetty tutkimuksessa.  
Tutkimusasetelman heikkoutena voidaan pitää sitä, että vastaajia ei yksilöity, eikä 
näin ollen voida tietää, olivatko vastaajat samoja nuoria eri mittauskerroilla. Vastaa-
jien yksilöintiä ei tehty tutkimusaiheen sensitiivisyyden vuoksi ja alaikäisten osallistu-
jien yksityisyyden suojaamiseksi. Tietoa on kuitenkin saatavilla ryhmätasolla siitä, 
missä määrin vastaajat olivat samoja eri mittausvaiheissa. Ensimmäiseen seuranta-
mittaukseen vastanneista 85 prosenttia ilmoitti vastanneensa myös alkumittaukseen. 
Toiseen seurantamittaukseen vastanneista 55 prosenttia oli vastannut sekä alkumit-
taukseen että ensimmäiseen seurantamittaukseen eli ollut mukana koko tutkimus-
prosessin ajan. Asetelmasta johtuen tutkimuksessa ei voitu tehdä tulkintoja siitä, 
muuttuivatko nuorten käyttäytyminen, tiedot tai asenteet intervention vaikutuksesta 
eri mittausten välillä. Tuloksissa tarkasteltiin ryhmäkohtaisia eroja eri mittauskerroilla 
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ennen ja jälkeen interventiota. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa se, että siinä käy-
tettiin kontrolliryhmää verrokkina. 
Tutkimuksen toteuttamiseen ja aineiston tulkintaan vaikuttavat tutkijan esiym-
märrys tutkittavasta aiheesta ja ihmiskäsitys. Osa esiymmärryksestä muodostuu teo-
reettisesta viitekehyksestä, jota rakennetaan ennen tutkimusta. Aikaisemman tutki-
mustiedon perusteella vaikuttaa siltä, että nuorten seksuaalikäyttäytymisen tutki-
musta on hallinnut erityisesti kaksi näkökulmaa. Yksi on rakkausideologia, jossa sek-
suaalikäyttäytyminen liitetään rakkauteen ja kiintymykseen. Toinen on heteronorma-
tiivisuuden oletus, jossa seksuaalikäyttäytymisen oletetaan tapahtuvan naisen ja mie-
hen välillä. (Tikkanen ym. 2011.) Yksi vahvana näyttäytyvä lähtökohta on myös nuor-
ten seksuaalikäyttäytymisen tutkiminen riskikäyttäytymisen näkökulmasta. Tämän 
tutkimuksen lähtökohtana on seksuaalikäyttäytymisen näkeminen luonnollisena 
osana nuoruuden kehitystä ja näkemys seksuaalisuuden ja sukupuolen monimuotoi-
suudesta. Seksuaalikäyttäytymistä itsessään ei tässä tutkimuksessa nähdä riskikäyttäy-
tymisenä, mutta sen seuraukset voivat olla joko terveyttä ylläpitäviä ja vahvistavia tai 
ei-toivottuja ja terveyttä vaarantavia.  
Esiymmärrykseen aiheesta vaikuttavat teoreettisen tiedon ohella tutkijan tausta ja 
työhistoria. Tässä tutkimuksessa tutkijan työhistoria liittyy seksuaaliterveyden edistä-
miseen ja seksitautien ennaltaehkäisyyn. Ammatillinen kokemus on parantanut tut-
kijan kykyä tulkita aineistoa ja ymmärtää tutkittavaa ilmiötä monista näkökulmista 
käsin. Ammatillinen kokemus saattaa sisältää myös riskejä, kuten lisätä ennakko-olet-
tamuksia tai arvolatauksia aihetta kohtaan. Tutkija kuitenkin tiedosti kokemuksen 
tuoman esiymmärryksen ja siihen liittyvät arvolataukset ja ennakko-oletukset. Tietoi-
suutta lisättiin keskusteluilla, joita käytiin ohjaajien kanssa koko tutkimusprosessin 
ajan, keskusteluilla kollegoiden kanssa, sekä tekemällä muistiinpanoja oman pohdin-
nan tueksi. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.)      
6.2.2 Intervention luotettavuuden tarkastelu 
Interventiotutkimuksessa luotettavuuden arviointi perustuu tutkimusasetelman täs-
mällisyyteen (mm. valittujen interventioiden soveltuvuus ja kontrolliryhmän käyttö), 
aineiston keruuseen ja analysointiin käytettyjen menetelmien täsmällisyyteen ja sopi-
vuuteen (aineiston keruun tapa, mittarin soveltuvuus, mittaako oikeita asioita) ja 
yleistettävyyteen samankaltaisiin ihmisryhmiin ja ympäristöihin (SAMSHA 2007). In-
tervention luotettavuutta voidaan myös tarkastella siitä näkökulmasta, onko 
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interventio toteutettu suunnitelman mukaisesti ja perustuuko se teoreettiseen viite-
kehykseen (Moore ym. 2015).  
Intervention kesto oli 11viikkoa, jonka aikana toteutettiin yksi seksuaaliterveyden 
oppitunti ja opiskelijoiden saatavilla oli kirjallisia materiaaleja ja kondomeja. Aikai-
semmassa tutkimuksessa on havaittu, että vaikutusten aikaansaamiseen tarvitaan 
useilla tunneilla annettua seksuaaliopetusta ja monimuotoisia menetelmiä (Robin ym. 
2004, Liinamo 2005, Berglas ym. 2016.) Seksuaalikasvatus on Suomessa integroitu 
terveystiedon oppiaineeseen, minkä takia ajalliset resurssit seksuaalikasvatukseen 
ovat pienet ja käytännössä seksuaalikasvatukseen ei ole käytettävissä useita tunteja. 
Seksuaaliterveysinterventioiden kehittämisessä ja arvioinnissa on kiinnitettävä huo-
miota kontekstiin eli siihen, miten interventio vastaa yhteisön kapasiteettia, resursseja 
tai valmiutta toimia (McCormack 2010). Tulosten haluttiin antavan tietopohjaa arvi-
oida sitä, miten hyvin käytössä olevat keinot toimivat nuorten seksuaaliterveyden 
edistämisessä ja toisaalta haluttiin testata sellaista interventiota, jonka toteuttamiseen 
ja soveltamiseen oppilaitoksilla olisi mahdollisuuksia myös jatkossa. Aikaisemmassa 
tutkimuksessa jo yhden oppitunnin ja seksuaaliterveysmateriaalin lukemisen havait-
tiin lisäävän nuorten tietoja seksuaalikäyttäytymiseen liittyen (Liinamo 2005). 
Intervention luotettavuutta voidaan arvioida intervention toteuttavien henkilöi-
den osaamisen ja osallistujien näkökulmasta (Pollit & Beck 2014). Intervention to-
teuttivat opettajat, joiden vastuulle kuului muutenkin terveystiedon opetus, joten sek-
suaaliterveysaiheiden opettaminen kuului heidän toimenkuvaansa. Yksilöllistä vaih-
telua voi olla kuitenkin paljon siinä, kuinka luontevaa aiheen opettaminen on ja 
kuinka tuttuja asiat ovat opettajalle entuudestaan. Oppituntiin vaikuttavat monet 
asiat ja yksittäinen oppitunti saattaa olla herkkä satunnaisille häiriötekijöille. Luotet-
tavuutta parannettiin sillä, että opettajat saivat tutkijan tekemän valmiin PowerPoint-
aineiston oppitunnille ja siihen liittyvän tukimateriaalin, jossa oli tarkempaa tietoa 
aiheista. Ohjeistukset intervention toteuttamiseen annettiin kaikille oppilaitoksille sa-
malla tavalla. Opettajilta ei tässä tutkimuksessa kerätty tietoa intervention toteutta-
misesta. Intervention arviointia helpottaa ja luotettavuutta parantaa se, että interven-
tio on kehitetty tutkimuksessa ja tutkija ollut mukana interventiossa käytettyjen kir-
jallisten materiaalien suunnittelussa. 
Interventioita arvioitaessa on hyvä muistaa, että tutkimus itsessään on jo erään-
lainen interventio, joka käynnistää erilaisia prosesseja. Norjalaisessa tutkimuksessa 
todettiin, että alkumittauksella oli oleellinen merkitys intervention onnistumisessa. Jo 
kyselylomakkeen täyttäminen käynnisti nuorissa ajatusprosessin, joka johti tietojen 
lisääntymiseen aiheesta. (Traeen 2003.) Kyselylomakkeiden täyttämisen vaikutukset 
saattavat näkyä myös kontrolliryhmän tuloksissa.   
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6.3 Tulosten tarkastelu 
6.3.1 Seksuaalikäyttäytymisen tarkastelu 
Yli puolella tutkimukseen osallistuneista nuorista oli ollut seksikokemuksia ja keski-
määräinen ikä ensimmäisille kokemuksille oli 15 vuotta. Tutkimukseen osallistuneet 
nuoret olivat pääosin iältään 16-vuotiaita, joten seksuaalisesti aktiivinen aika oli heillä 
vielä lyhyt. Seksuaalisesti kokeneiden nuorten osuus on tässä tutkimuksessa samaa 
luokkaa kuin viimeisimmässä kouluterveyskyselyssä (THL 2017). Aikaisempaa tutki-
mustietoa suuseksin tai anaaliyhdyntöjen yleisyydestä nuorilla ei ole saatavilla. Tämän 
tutkimuksen perusteella suuseksi on nuorilla lähes yhtä yleistä kuin emätinyhdynnät. 
Lähes kaikilla emätinyhdynnän kokeneista nuorista oli kokemuksia myös suuseksistä. 
Anaaliyhdynnän oli kokenut joka viides vastaajista. Vaikka vastaajilla oli seksikoke-
muksia vain noin vuoden tai kahden ajalta, heistä kolmasosa ilmoitti, että heillä oli 
ollut viisi tai useampia seksikumppania elämänsä aikana. Kumppaneiden määrä tässä 
tutkimuksessa on suurempi kuin aikaisemmassa tutkimuksessa. Kouluterveysky-
selyssä (THL 2015) viidesosalla ammattiin opiskelevista nuorista oli ollut seksiä vä-
hintään viiden kumppanin kanssa.  
Vastaajista 17 prosentilla oli ollut seksikokemuksia samaa sukupuolta olevan 
kumppanin kanssa. Aikaisempien tutkimusten mukaan noin kymmenesosa nuorista 
määrittelee itsensä ei-heteroseksuaaliseksi (Luopa ym. 2017). Huomioitavaa kuiten-
kin on, että tässä tutkimuksessa nuoria ei pyydetty määrittelemään seksuaalista suun-
tautumistaan. Lomakkeessa kysyttiin ainoastaan seksikokemuksista samaa suku-
puolta olevan kumppanin kanssa riippumatta siitä, miten nuori määrittelee sukupuo-
lensa tai seksuaali-identiteettinsä. Seksikokemukset samaa sukupuolta olevan kump-
panin kanssa vaikuttavat olevan yleisempiä, kuin mihin aikaisempi tutkimustieto viit-
taa. Seksuaaliterveyden edistämisessä ja seksuaalikasvatuksessa on otettava aina huo-
mioon sukupuolen ja seksuaalisuuden monimuotoisuus eikä oletuksia nuorten sek-
suaali- tai sukupuoli-identiteetistä voi tehdä. Myös seksuaaliterveyden tutkimuksessa 
tulisi välttää heteronormatiivisuuden oletusta, jossa seksuaalikäyttäytymisen olete-
taan tapahtuvan naisen ja miehen välillä (Tikkanen ym. 2011). Muuten hyvin merkit-
tävä osa nuorten seksuaalikäyttäytymistä saattaa jäädä huomioimatta.  
Nuorten kondomin käyttö oli epäsäännöllistä ja satunnaista ennen interventiota, 
eikä siinä tapahtunut muutoksia intervention jälkeen tehdyissä mittauksissa. Erityi-
sesti suuseksissä ja anaaliyhdynnässä kondomin käyttö oli tulosten perusteella harvi-
naista, vaikka molemmissa seksitavoissa on riski seksitautien tarttumiselle. 
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Anaaliyhdynnässä riski on erityisen suuri mahdollisten limakalvovaurioiden takia. Ai-
kaisempia tutkimustuloksia nuorten kondomin käytöstä suuseksissä tai anaaliyhdyn-
nässä ei ole saatavilla, mutta emätinyhdynnässä kondomin käyttö on todettu epäsään-
nölliseksi myös muissa tutkimuksissa. WHO:n (2016b) selvityksessä 15-vuotiaista 
pojista 27 ja tytöistä 43 prosenttia ei ollut käyttänyt kondomia viimeisimmässä yh-
dynnässä. Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan yli kymmenesosalla nuorista ei ollut 
mitään ehkäisyä käytössä viimeisimmässä yhdynnässä (Puusniekka ym. 2012). Nuor-
ten erilaisten seksitapojen yleisyys ja kondomin käytön vähäisyys on tärkeä tieto huo-
mioitavaksi niin seksuaalikasvatuksessa kuin nuorten terveydenhuollon palveluissa. 
Esimerkiksi seksitautien testaamisessa on keskeistä, että testi otetaan siitä paikasta, 
jota kautta tartunta on voinut tapahtua, eli tarvittaessa suun tai peräaukon limakal-
voilta (Käypä hoito -suositus 2018).  
Tässä tutkimuksessa keskeisimmät kondomin käyttämättömyyden syyt olivat 
luottamus kumppaniin ja jonkin muun ehkäisymenetelmän käyttö. Seurustelusuh-
teen pidentyessä myös kondomin käyttö vähenee. Samoja syitä on todettu myös ai-
kaisemmissa tutkimuksissa (Kuortti & Jähi 2009, Nikula 2009, Tschann ym. 2010, 
Tikkanen ym. 2011). Parisuhteen pidentyessä kondomin tilalle tulee usein hormo-
naalinen ehkäisy. Tämä vaihe olisi tärkeä huomioida terveydenhuollossa, jossa hor-
monaalista ehkäisyä hakevat nuoret asioivat. Ehkäisyn aloitukseen liittyvä käynti ter-
veydenhuollon ammattilaisen luona on luonnollinen tilaisuus ottaa puheeksi sek-
sitautien testaaminen ja mahdollisten tartuntojen selvittäminen ennen kuin kondomi 
jätetään pois.  
Tutkimukseen osallistuneista nuorista joka viides oli käynyt seksitautitesteissä en-
nen interventiota. Valtaosalle oli tehty klamydiatesti ja muita seksitauteja oli testattu 
yhdeltä prosentilta vastaajista. Tulosten perusteella seksitautitestejä tilastollisesti mer-
kitsevästi useammin tytöiltä kuin pojilta. Testeissä käyminen oli myös yleisempää 
niillä, jotka olivat pidemmässä parisuhteessa. Nuorten seksuaaliterveyden edistämi-
sen kannalta seksitautien testaamisessa ja testien puheeksiottamisessa on edelleen pa-
rannettavaa terveydenhuollon palveluissa, joissa kohdataan nuoria. Seksiteitse tarttu-
villa infektioilla voi olla vaikutuksia seksuaali- ja lisääntymisterveyteen pitkälle aikui-
suuteen (Lehtinen ym. 2009). Erityisesti tulisi miettiä keinoja, joilla poikien testeissä 
käymistä tehostetaan. Myös tartunnan saaneen kumppanien testaamisesta ja tartun-
nan jäljityksestä olisi huolehdittava. Nuorten naisten kohdalla seksuaaliterveyden ja 
seksitautien puheeksiottamiselle tarjoutuu luontevia tilaisuuksia muun muassa silloin, 
kun nuori hakee hormonaalista ehkäisyä. Naisilla klamydiatartunta aiheuttaa myös 
miehiä useammin oireita, joiden takia hakeudutaan tutkimuksiin. Erityisesti miesten 
osalta seksuaaliterveyden puheeksiottamista tulisi tehostaa terveystarkastusten tai 
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terveydenhuollon käyntien yhteydessä ja löydettävä uusia keinoja tavoittaa nuoria 
miehiä. Yhtenä syynä nuorten seksitautien yleisyyteen on arveltu olevan nuorille 
suunnattujen terveyspalveluiden vähäiset resurssit (Hiltunen-Back & Reunala 2005). 
Seksitautitesteissä käyminen oli ainoa muuttuja, jossa näkyi tilastollisesti merkit-
seviä eroja eri mittausten välillä. Interventioryhmässä testeissä käyneiden määrä kas-
voi ollen alkumittauksessa 21 prosenttia, ensimmäisessä seurantamittauksessa 25 
prosenttia ja toisessa seurantamittauksessa 38 prosenttia. Kontrolliryhmässä eri mit-
tausten välillä ei ollut eroa seksitautitesteissä käymisessä. Tulosten perusteella ei 
voida tehdä suoria johtopäätöksiä siitä, onko interventiolla ollut merkitystä testeissä 
käymiseen. Tulokset antavat kuitenkin rohkaisevia viitteitä siitä, että seksitautites-
teistä puhuminen ja testeissä käymiseen kannustaminen ovat tärkeä osa seksuaalikas-
vatuksen sisältöjä.   
Terveyden riskitekijöillä on taipumusta kumuloitua (Baskin-Sommers & Som-
mers 2006, Wiefferlink 2006, Takakura ym. 2007, Paananen ym. 2012) ja sama kos-
kee seksuaaliterveyteen liittyviä riskejä. Nuorten yleinen terveyden ja hyvinvoinnin 
edistäminen, päihteiden käytön ehkäiseminen, hyvä mielenterveys, turvalliset ihmis-
suhteet, kiusaamisen ja väkivallan ehkäisy ovat kaikki samalla myös seksuaalitervey-
den edistämistä. Tämän tutkimuksen tulosten perusteella viikottainen humalahakui-
nen juominen ja päivittäinen tupakointi olivat yhteydessä seksikertojen suurempaan 
määrään, useampiin seksikumppaneihin ja varhaisempaan seksin aloittamisikään. Sa-
manlaisia tuloksia päihteiden käytön yhteydestä seksuaalikäyttäytymiseen on saatu 
myös aikaisemmissa tutkimuksissa (mm. Keren & Hasida 2007, Nikula 2009, RCP 
2011, Tikkanen ym. 2011, Samposalo 2013).  
Kokemukset seksiin painostetuksi joutumisesta näyttäytyvät tulosten perusteella 
merkityksellisinä nuorten seksuaaliterveyden kannalta. Tähän tutkimukseen osallis-
tuneista tytöistä kolmannes ja pojista viidennes oli kokenut painostusta seksiin. Sa-
man suuntaisia tuloksia on saatu myös aikaisemmissa tutkimuksissa jo useiden vuo-
sien ajan (Tikkanen ym. 2001, Ikonen & Halme 2018). Kokemukset painostuksesta 
seksiin olivat tilastollisesti erittäin merkitsevästi yhteydessä humalatilaan seksin ai-
kana, seksiin ilman kondomia, varhaisempaan seksin aloitusikään ja suurempaan 
kumppaneiden määrään. Seksuaalista painostusta kokeneet nuoret vaikuttavat olevan 
haavoittuvassa asemassa laajemminkin seksuaaliterveyden suhteen. Aiheeseen on 
kiinnitetty huomiota useissa suosituksissa viime vuosina. Turvallista ja väkivallatonta 
seksuaalisuutta ja häirinnän ymmärtämistä loukkaukseksi ihmisoikeuksia kohtaan pi-
detäänkin yhtenä seksuaalikasvatuksen avainsisällöistä (UNESCO 2018). Nuorten 
seksuaalisen häirinnän ja väkivallan ehkäisy ja niihin puuttuminen on nostettu kes-
keiseksi tavoitteeksi terveyden edistämiselle myös Suomessa (Opetushallitus 2018). 
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Seksuaalisen häirinnän ehkäisyn tulisi olla osa kaikkea kiusaamisen, häirinnän ja vä-
kivallan vastaista työtä, ei vain osa seksuaalikasvatuksen sisältöä. 
6.3.2 Seksuaalikäyttäytymiseen liittyvien tietojen tarkastelu 
Nuorten seksuaalikäyttäytymiseen liittyvät tiedot ennen interventiota olivat tulosten 
perusteella heikot ja saman suuntaisia tuloksia on havaittu aikaisemmissa tutkimuk-
sissa (Espada ym. 2015, THL 2015). Harvempi kuin joka kymmenes vastasi oikein 
kaikkiin tietoja mittaaviin väittämiin. Kolmasosa vastasi oikein korkeintaan puoleen 
väittämistä. Vain neljäsosa vastaajista tiesi, että seksitaudit voivat olla täysin oireetto-
mia. Nuorten tiedot seksitaudeista on todettu huonoiksi myös aikaisemmissa tutki-
muksissa (Hoff ym. 2003, Liinamo 2005, Espada ym. 2015, THL 2015). Nuorten 
huonot tiedot seksitautien oireettomuudesta on huolestuttava tulos, koska sillä voi 
olla vaikutusta seksitautitesteihin hakeutumiseen. Seksitautitartuntaa ei välttämättä 
osata epäillä, jos se ei aiheuta oireita. Erityisesti klamydian kohdalla oireettomuus on 
tyypillistä ja voi viivästyttää tutkimuksiin hakeutumista (Käypä hoito -suositus 2018).  
Heikoimmin tiedettiin myös väittämät hiv-infektion tarttumisesta. Alle puolet 
tiesi, ettei hiv tartu suutelemalla ja hieman yli puolet tiesi, ettei hiv tartu wc-istuimen 
reunalta. Aikaisemmissa tutkimuksissa nuorten hiv-tiedot on todettu hyviksi, vaikka 
muista seksitaudeista tiedot olisivat heikolla tasolla (mm. Smith ym. 2008, Kontula 
2010, Samkange-Zeeb ym. 2011). Tietojen hiv-infektiosta on toisaalta todettu hei-
kentyneen viime vuosina (Espada ym. 2015, THL 2015). Hiv-infektion noin 30-vuo-
tisen historian aikana sairaus on muuttunut kuolemaan johtavasta taudista hoidetta-
vissa olevaksi krooniseksi infektioksi (Hirvinen ym. 2017). Tämä lienee vaikuttanut 
myös siihen, että puhuminen ja tieto hiv-infektiosta ovat vähentyneet. Hiv olisi kui-
tenkin tärkeä ottaa edelleen puheeksi seksuaalikasvatuksessa muiden seksitautien 
ohella. Oikea tieto viruksen tarttumistavoista on tärkeää niin ennaltaehkäisyn kan-
nalta kuin myös aiheettomien pelkojen vähentämisessä hiv-tartuntaa tai tartunnan 
saaneita kohtaan.  
Pidempi seurustelusuhde ja viikoittainen humalahakuinen juominen olivat yhtey-
dessä parempiin tietoihin seksuaalikäyttäytymiseen liittyen. Aikaisemmassa tutki-
muksessa on todettu, että seksuaalinen kokeneisuus on yhteydessä hyviin tietoihin 
(Liinamo 2005), mikä saattaa selittää yhteyden olemassa oloa. Sekä pidempään seu-
rustelleet että viikoittain humalahakuisesti juovat nuoret ovat tämän ja aikaisempien 
tutkimustulosten mukaan muita seksuaalisesti aktiivisempia (mm. Keren & Hasida 
2007, Nikula 2009, RCP 2011, Tikkanen ym. 2011, Samposalo 2013). Poikien tiedot 
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olivat merkitsevästi tyttöjä heikommat ja sama tulos on ilmennyt useissa aikaisem-
missa tutkimuksissa (mm. Kontula 2010, Luopa ym. 2010, THL 2015). Kaikkein hei-
koimmin tiedettyjen kysymysten osalta ei kuitenkaan ollut eroja sukupuolten välillä.  
Ennen interventiota nuoret ilmoittivat merkittävimmäksi seksuaalikäyttäytymi-
seen liittyvän tiedon lähteeksi koulun oppitunnit. Tämä tulos kertoo oppilaitosten 
merkittävästä roolista seksuaalikasvatuksessa. Tytöt saivat tietoa seksuaalikäyttäyty-
miseen liittyen äidiltä, mutta harvoin isältä. Pojat saivat tietoa molemmilta vanhem-
milta yhtä usein. Aikaisemmassa tutkimuksessa on havaittu, että vanhempien merki-
tys tiedonlähteenä on suuri erityisesti pojille (Stulhofer ym. 2007). Hyvä vuorovaiku-
tus vanhempien kanssa on yksi seksuaaliterveyttä edistävistä tekijöistä (Mackenbach 
& Bakker 2002, WHO 2010b, Klein ym. 2018) ja tästä syystä vanhempien roolia 
interventioissa ja nuorten seksuaaliterveyden edistämisessä olisi syytä vahvistaa ja tu-
kea. Jo interventioiden suunnittelussa olisi hyvä huomioida, miten vanhemmat tai 
huoltajat otetaan mukaan. 
Tiedoissa ennen ja jälkeen interventiota oli jossain määrin eroa mittauskertojen 
välillä. Interventioryhmässä tiedot paranivat hieman, mutta erot eivät olleet tilastol-
lisesti merkitseviä. Myös kontrolliryhmässä ensimmäisen seurantamittauksen tiedot 
olivat tilastollisesti merkitsevästi paremmat, kuin alkumittauksessa. Myös pelkkä ky-
selylomakkeen täyttäminen voi olla interventio, jolla vaikuttaa tietojen lisääntymiseen 
(Traeen 2003). Nuoret vastasivat jokaisessa mittauksessa samoihin tietoväittämiin ja 
vastaaminen on jo sinällään saattanut herättää halun selvittää oikeat vastaukset esi-
tettyihin väittämiin. Seksuaaliterveyteen liittyvien kysymysten käsittely tavalla tai toi-
sella näyttää lisänneen nuorten tietoja jossain määrin. Aikaisemmassa tutkimuksessa 
on myös havaittu, että jo yksi oppitunti tai materiaalin lukeminen ovat parantaneet 
nuorten seksuaalikäyttäytymiseen liittyviä tietoja (Liinamo 2005). 
Nuorten, erityisesti poikien, seksuaaliterveyteen liittyvien tietojen parantaminen 
on edelleen ajankohtainen haaste terveyden edistämiselle. Seksuaali- ja lisääntymis-
terveyden toimintaohjelma suosittelee, että tietoa tulisi olla nuorille tarjolla nykyistä 
aikaisemmin ja laajemmin (THL 2014). Poikien tietojen parantamisessa oppilaitos 
voi olla merkittävässä roolissa, koska aikaisemman tutkimuksen pohjalta erityisesti 
pojat hyötyvät seksuaaliopetuksesta (Kontula 2010). Vaikuttavia, monimuotoisia ja 
nuoria puhuttelevia sukupuoli- ja ikäsensitiivisiä keinoja seksuaalitietojen lisäämiseksi 
tarvitaan. 
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6.3.3 Seksuaalikäyttäytymiseen liittyvien asenteiden tarkastelu 
Nuorten asenteet ennen interventiota olivat kaikilla neljällä mitatulla osa-alueella kes-
kimäärin myönteisiä. Asenteiden osa-alueita olivat luottamus omiin kykyihin käyttää 
kondomia, luottamus kykyihin kommunikoida seksikumppanin kanssa, kokemus so-
siaalisesta hyväksynnästä ja kokemus kondomin käytön esteettömyydestä. Myös ai-
kaisemmassa tutkimuksessa suomalaisten nuorten asenteiden on havaittu olevan 
myönteisiä. Nuoret kokevat helpoksi seksistä puhumisen kumppanin kanssa, kondo-
mien käytön vaatimisen ja kondomien hankkimisen (THL 2015).  
Poikien luottamus kondominkäyttökykyihin oli tyttöjä vahvempi, joka saattaa se-
littyä esimerkiksi sillä, että pojilla on kondomin käytöstä omakohtaista kokemusta. 
Tytöillä taas kommunikointitaitoihin ja sosiaaliseen hyväksyntään liittyvät asenteet 
olivat poikia myönteisempiä ja he kokivat vähemmän kondomin käytön esteitä. 
Nämä tulokset ovat samansuuntaisia aikaisempien tutkimusten kanssa (Stulhofer ym. 
2007, Espada ym. 2015). Vahva koherenssin tunne oli yhteydessä myönteisempiin 
asenteisiin kaikilla osa-alueilla, mutta korrelaatio oli heikko. Aikaisemmassa tutki-
muksessa vahvemman koherenssin tunteen on todettu olevan yhteydessä parempaan 
kontrollin tunteeseen ja sosiaalisen tuen kokemukseen (Mattila ym. 2011). Myös vah-
vemmalla itseluottamuksella on todettu olevan yhteys myönteisiin asenteisiin (Cha-
man & Werner-Wilson 2008).  
Pidempään seurustelleilla oli vahvempi luottamus omiin kondominkäyttökykyi-
hin ja kommunikointikykyihin ja heidän kokonaisasenteensa oli muita myönteisempi. 
Tätä tulosta selittänee osittain se, että seurustelusuhteessa olevat ovat muita seksuaa-
lisesti kokeneempia. Kokemuksen myötä varmuus kondomin käytössä lisääntyy ja 
tutun kumppanin kanssa seksistä keskusteleminen voi olla helpompaa. Molempien 
vanhempien kanssa asuminen oli yhteydessä vähäisempään luottamukseen omiin 
kommunikointikykyihin ja vähäisempään kokemukseen sosiaalisesta hyväksynnästä. 
Tämän tuloksen tueksi ei löydy aikaisempaa tutkimustietoa. Vuorovaikutus vanhem-
pien kanssa ja huolenpidon kokemukset ovat aikaisempien tutkimuksen mukaan ol-
leet yhteydessä myönteisiin asenteisiin (Ott ym. 2006, Chapman & Werner-Wilson 
2008, THL 2014), mutta asuminen vanhempien kanssa vaikuttaa olevan erityyppinen 
muuttuja kuin sosiaalisen tuen muuttujat.  
Myönteisiin asenteisiin oli yhteydessä viikoittainen humalahakuinen alkoholin-
käyttö. Aiheesta ei löydy vastaavaa aikaisempaa tutkimustulosta. Viikoittaisella hu-
malahakuisella juomisella on tämän ja aikaisempien tutkimusten (mm. Keren & Ha-
sida 2007, Nikula 2009, RCP 2011, Tikkanen ym. 2011, Samposalo 2013) perusteella 
yhteys aktiiviseen seksuaalikäyttäytymiseen. Yksi selitys myönteisten asenteiden ja 
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humalahakuisen juomisen yhteydelle saattaa olla seksuaalinen kokeneisuus ja sitä 
kautta aiheiden tuttuus.  
Tässä tutkimuksessa asenteet olivat positiiviset kaikissa mittausvaiheissa ennen ja 
jälkeen interventiota, eikä tilastollisesti merkitseviä eroja havaittu. Nuorten myöntei-
set asenteet antavat hyvän pohjan seksuaaliterveyden edistämiselle. Myönteisten 
asenteiden, kuten hyvän luottamuksen omiin kykyihin ja neuvottelutaitojen, on to-
dettu myös ennustavan kondomin käyttöä (Noar ym. 2004, Widman ym. 2006, Stul-
hofer ym. 2007, Caal 2008, Byno 2010, Whitaker ym. 2010). 
6.3.4 Intervention toteutumisen arvioinnin tarkastelu 
Nuorten arvio intervention eri osa-alueista oli myönteinen. Suurin osa vastaajista oli 
osallistunut seksuaaliterveysoppitunnille ja heistä lähes puolet arvioi oppitunnin hy-
väksi tai erinomaiseksi. Eniten uutta nuoret arvioivat oppineensa seksitaudeista, sek-
suaalisuudesta ja turvallisemmasta seksistä. Myös aikaisemmissa tutkimuksissa on ha-
vaittu, että nuoret kokevat oppivansa eniten juuri seksitaudeista (Vivancos ym. 2013). 
Yksi selitys voi olla se, että nuorten tiedot ovat kaikkein heikoimmat juuri seksitau-
tien osalta, joten näissä tiedoissa on eniten paranemisen varaa. Suurimman osan mie-
lestä tunnin sisältö oli helppo ymmärtää ja kolmannes piti oppituntia kiinnostavana. 
Seurustelevat nuoret arvioivat muita useammin oppineensa tunnilla uutta ja pitivät 
tuntia helposti ymmärrettävänä. Tähän voi vaikuttaa muun muassa se, että itselle 
ajankohtaiset ja tutut aiheet kiinnostavat.  
Intervention aikana jaossa olleisiin kirjallisiin materiaaleihin oli tutustunut suurin 
osa vastaajista. Yleisimmin oli luettu esitettä kondomeista ja niiden oikeasta käytöstä 
ja neljännes vastaajista koki myös oppineensa siitä paljon uutta. Eniten nuoret arvioi-
vat oppineensa esitteestä, jossa kerrottiin hiv-tartunnasta ja sen toteamisesta. Yksi 
mahdollinen selitys voi tässäkin löytyä siitä, että nuorten tiedot ovat heikot hiv-in-
fektiota koskevissa kysymyksissä ja tästä aiheesta nuorilla voi olla eniten opittavaa. 
Interventiossa käytettyjä kirjallisia esitemateriaaleja luettiin enemmän kuin 
www.justwearit.fi -nettisivuja. Vaikka nuoret ovat jo pitkään olleet aktiivisia interne-
tin käyttäjiä, näyttää kirjalliselle materiaalille edelleen olevan tarve ja kysyntää.   
Ilmaisia kondomeja ottivat lähes kaikki vastaajista ja suurin osa otti useita kondo-
mipaketteja. Kondomit laitettiin useimmiten säästöön myöhempää käyttöä varten, 
mutta niitä käytettiin myös seksikontaktissa. Tämän tutkimuksen perusteella ei voida 
kuitenkaan päätellä sitä, olisivatko nuoret hankkineet seksikontaktissa käyttämänsä 
kondomit joka tapauksessa muuta kautta vai lisäsikö kondomien saatavuus myös 
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niiden käyttöä seksikontaktissa. Vähemmistö vastaajista ilmoitti käyttäneensä kondo-
meja itsekseen käytön harjoitteluun. Nuoria voitaisiinkin rohkaista käyttämään il-
maisjakelukondomeja myös tähän tarkoitukseen, mikä tekisi kondomia tutummaksi 
ja antaisi varmuutta sen käyttöön. Suurin osa nuorista oli sitä mieltä, että kondomien 
jakelu oppilaitoksissa on hyödyllistä.  
Vain kahdeksan prosenttia nuorista arvioi jakelun herättäneen keskustelua ko-
tona. Tulos on jossain määrin yllättävä, koska suurin osa vastaajista asui edelleen 
kotona vanhempien tai huoltajien kanssa ja kotiin toimitettiin myös tiedotekirje tut-
kimuksesta ja kondomien jakelusta (liite 2). Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa on 
todettu vuorovaikutuksen vanhempien kanssa ja vanhempien antaman tuen olevan 
myönteisesti yhteydessä hyvään seksuaaliterveyteen (DiIorio ym. 2003, WHO 2010b, 
Downing ym. 2011). Jatkossa vanhempien ja huoltajien rooli kannattaa ottaa syste-
maattisemmin huomioon osana interventiota ja rohkaista huoltajia keskustelemaan 
kotona interventiosta ja seksuaaliterveyden aiheista nuorten kanssa. Tämä saattaisi 
osaltaan myös tukea ja vahvistaa intervention myönteisiä vaikutuksia.  
Reilu kolmannes vastaajista kertoi, että interventio oli herättänyt keskustelua ys-
tävien kanssa. Vuorovaikutuksen lisääntyminen vertaisten ja kumppaneiden kanssa 
voi olla tärkeä intervention paremman vaikuttavuuden kannalta (Zambon ym. 2010, 
Helme ym. 2011). Myös sosiaalisten verkostojen ja ystäväpiirin vaikutus on hyvä ot-
taa eksplisiittisesti huomioon interventioita suunniteltaessa ja toteutettaessa.  
Intervention arviointiin oli yhteydessä kokemus kouluterveydenhoitajan vastaan-
otolle pääsyn helppoudesta. Ne, jotka kokivat pääsyn helpoksi arvioivat myös inter-
ventiota myönteisemmin. He olivat lukeneet materiaaleja ja arvioivat oppineensa 
niistä uutta. He myös arvioivat kondomien jakelun hyödylliseksi ja paremmin järjes-
tetyksi, arvioivat kondomien saamisen helpoksi ja totesivat jakelun herättäneen kes-
kustelua kotona useammin kuin ne, jotka eivät kokeneet terveydenhoitajalle pääsyä 
helpoksi. Tulosten perusteella voidaan pohtia sitä, tulisiko erityistä huomiota kiinnit-
tää juuri niiden nuorten tavoittamiseen, joille kouluterveydenhuollon palvelujen käyt-
tämisen kynnys on suurin. Tämä ryhmä saattaisi olla se, jolle terveydenhuollon tuesta 
olisi eniten hyötyä. 
Nuorten seksuaaliterveys ja sen edistäminen ovat monimutkaisia ilmiöitä, joihin 
vaikuttavat erilaiset tekijät. Vaikuttavien interventioiden kehittäminen ja toteuttami-
nen ovat siksi haastavaa. WHO:n kansainvälisessä strategiassa seksiteitse tarttuvien 
infektioiden ennaltaehkäisemiseksi korostetaan, että maiden tulisi identifioida ne 
kohderyhmät, jotka ovat erityisen haavoittuvassa asemassa seksitautien tartunnan 
suhteen ja kohdistaa toimia erityisesti näihin kohderyhmiin (WHO 2016d). WHO:n 
strategiassa yhdeksi haavoittuvaksi ryhmäksi nostetaan nuoret. Nuoriin katsotaan 
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kuuluvaksi kuitenkin varsin laaja joukko ihmisiä 10–19-ikävuoden välillä, jossa on 
suurta vaihtelua jo kehitystason perusteella. Seksuaaliterveyden edistämisen kannalta 
hyödyllistä voisi olla identifioida nuorten keskuudesta myös tarkempia kohderyhmiä, 
jotka tarvitsevat erityisestä huomiota seksuaaliterveyden tukemiseksi. Tässä tutki-
muksessa kohderyhmäksi on valittu ammattiin opiskelevat nuoret. Useissa kotimai-
sissa ja eurooppalaisissa tutkimuksissa on havaittu, että ammattiin opiskelevat ovat 
seksuaaliterveyden suhteen erityisen haavoittuvassa asemassa. 
Tässä tutkimuksessa nousee esiin muutamia tällaisia ryhmiä, kuten esimerkiksi 
pojat, seksuaalista painostusta kokeneet, usein alkoholia käyttävät nuoret ja ne nuo-
ret, jotka kokevat terveydenhoitajan vastaanotolle pääsyn vaikeaksi. Sukupuoleen liit-
tyviä tuloksia sovellettaessa on kuitenkin tärkeä muistaa, että myöskään tytöt ja pojat 
eivät muodosta homogeenisia ryhmiä, eikä ulkoapäin määritelty sukupuoli vastaa 
aina nuoren kokemusta hänen omasta sukupuolestaan (Lehtonen 2003). Käytännön 
työssä nuorten seksuaaliterveyden edistämisessä tulisi aina ottaa huomioon erilaiset 
sukupuoli- ja seksuaali-identiteetit ja olla tekemättä oletuksia sukupuolen perusteella. 
Nuorten seksuaaliterveyden edistämisessä ja sen tutkimisessa on syytä kiinnittää eri-
tyistä huomiota kieleen ja tapaan puhua seksuaaliterveydestä. Riskilähtöisestä näkö-
kulmasta olisi tärkeä siirtyä tarkastelemaan nuorten seksuaalisuutta myös voimava-
rana ja hyvinvoinnin lähteenä. 
6.4 Johtopäätökset ja suositukset 
Tutkimuksen johtopäätöksinä ja suosituksina todetaan seuraavaa:  
Seksuaalikäyttäytyminen 
1. Nuorten seksuaalikäyttäytyminen on monimuotoista heti ensimmäisistä seksikoke-
muksista lähtien. Seksuaalikasvatuksen tulee huomioida erilaiset seksitavat sekä 
seksuaalisuuden monimuotoisuuden ja välttää hetero-oletusta. 
2. Kondomin käyttö on epäsäännöllistä ja nuorilla on useita kumppaneita. Suuseksissä 
ja anaaliyhdynnöissä kondomia käytetään harvoin. Kondomin käytön lisääminen 
on yhä edelleen keskeistä nuorten seksuaaliterveyden edistämisessä. 
3. Erityisesti poikien seksitautitesteissä käyminen on vähäistä. Testien puheeksiottami-
nen vastaanotolla, testauksen tarjoaminen aktiivisesti nuorille, testauksesta puhu-
minen ja tiedon lisääminen eri tavoin ovat ensisijaisen tärkeitä, jotta seksitauti-
infektioiden haitalliset seuraukset saataisiin minimoitua. 
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Seksuaalikäyttäytymiseen liittyvät tiedot ja asenteet 
4. Nuorten tiedot seksuaalikäyttäytymiseen liittyen ovat heikot. Tiedot kuitenkin lisään-
tyivät jossain määrin intervention jälkeen tehdyissä mittauksissa niin interventio- 
kuin kontrolliryhmässä. Uusia, nuoria puhuttelevia ja monipuolisia keinoja tarvi-
taan nuorten tietojen lisäämiseksi.  
5. Heikoimmat tiedot nuorilla olivat seksitautien oireettomuuteen ja hiv-infektion tart-
tumiseen liittyen. Nämä aiheet on hyvä ottaa mukaan seksuaalikasvatuksen sisäl-
töihin. Oikeat tiedot auttavat suojautumaan tartunnoilta ja hakeutumaan testeihin, 
mutta voivat myös vähentää seksitauteihin liittyvää stigmaa. 
6. Poikien tiedot ovat huomattavasti tyttöjä heikommat. Uusia, sukupuolisensitiivisiä 
keinoja tarvitaan seksuaalikasvatuksessa, jotta poikien tiedot saadaan parantu-
maan.  
7. Nuorten asenteet seksuaalikäyttäytymiseen liittyen ovat myönteiset. Tämä antaa hyvät 
edellytykset ja lähtökohdat seksuaaliterveyden edistämiselle.  
Seksuaaliterveysinterventio 
8. Nuorten arviointi intervention toteutumisesta oli kaikilta osin myönteinen ja nuoret 
pitävät kondomien jakelua oppilaitoksissa hyödyllisenä.  
9. Interventiossa nuoret kokivat oppineensa eniten uutta seksitaudeista ja hiv-infekti-
osta, joista heillä oli tulosten mukaan myös heikoimmat tiedot. Seksitaudit ovat 
tärkeä seksuaalikasvatuksen aihe.  
10. Seksuaalisuutta koskevien aiheiden ajankohtaisuus näyttäytyy merkitsevänä tekijänä 
oppimisen kokemuksissa. Ne nuoret, jotka itse olivat seurustelusuhteessa tutki-
muksen aikana tai olivat seksuaalisesti aktiivisia, arvioivat myös oppineensa uutta 
intervention eri osa-alueista. Interventioissa tulisi huomioida paremmin erilaisissa 
kehityksen vaiheissa olevat nuoret. Nuoret tarvitsevat erilaisia keinoja seksuaali-
kasvatukseen riippuen esimerkiksi siitä, ovatko seksuaalisesti aktiivisia.  
Seksuaaliterveys 
11. Nuorten parista erottuu ryhmiä, jotka vaikuttavat olevan erityisen haavoittuvassa ase-
massa seksuaaliterveyden suhteen. Tällainen ryhmä ovat esimerkiksi nuoret, jotka 
eivät koe helpoksi päästä terveydenhoitajan vastaanotolle ja heidät olisi tärkeä huo-
mioida terveydenhuollon palveluissa paremmin. Terveydenhuollon asiointikyn-
nyksen on tärkeä olla mahdollisimman matala kaikille nuorille.   
12. Seksuaalikasvatukseen käytettävissä oleva aika on vähäinen monessa oppilaitoksessa. 
Seksuaaliterveyden edistämisen teemoja voisi myös ottaa läpileikkaavasti mukaan 
osaksi koulun opetus- ja kasvatustyötä, opiskelijaterveydenhuollon tehtäviä.  
13. Suuri määrä nuoria kokee painostusta seksiin. Nämä nuoret vaikuttavat olevan seksu-
aaliterveyden kannalta erityisen haavoittuvassa asemassa. Seksuaalisen ja 
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sukupuolisen häirinnän vastaisen työn tulisi sisältyä kaikkeen kiusaamisen, väki-
vallan ja häirinnän vastaiseen työhön oppilaitoksissa. 
6.5 Jatkotutkimustarpeet 
1. Nuorten seksuaalikäyttäytymisen tutkimus on ollut riskipainotteista. Jatkotutkimuk-
sissa olisi hyvä ottaa näkökulmaksi seksuaalikäyttäytymisen myönteisenä voimava-
rana ja nuorten oikeuden nautinnolliseen ja turvalliseen seksuaalisuuteen. Nuorten 
seksuaalikäyttäytymistä voitaisiin tarkastella erityisesti seksuaalioikeuksien toteutu-
misen näkökulmasta.  
2. Nuorten seksuaaliterveystietoja on tutkittu sellaisten valmiiden väittämien avulla, joi-
hin on vastaus kyllä tai ei. Nuorten tietoa ja käsityksiä seksuaaliterveydestä ja sek-
sikäyttäytymisestä olisi hyvä tarkastella myös sellaisilla menetelmillä, jotka tuovat 
paremmin ja monipuolisemmin esiin nuorten oman kokemuksen ja tiedot aihee-
seen liittyen.  
3. Seksuaalikäyttäytymisen ja siihen liittyvien tietojen ja asenteiden mittaamiseksi olisi 
hyvä jatkaa mittareiden kehittämistä. Tässä tutkimuksessa kehitettyjä mittareita 
olisi syytä testata ja kehittää edelleen.  
4. On joitakin taustamuuttujia, kuten esimerkiksi sukupuoli ja päihteet, jotka näyttävät 
liittyvän sekä seksuaalikäyttäytymiseen että siihen liittyviin tietoihin ja asenteisiin. 
Tarkempaa tutkimustietoa tarvitaan siitä, mikä on taustamuuttujien merkitys nuor-
ten seksuaaliterveyden edistämisessä. Myös seksuaaliterveyteen liittyvien asentei-
den tarkempi määrittely ja tutkiminen voisi tuottaa uutta tietoa asenteiden merki-
tyksestä seksuaaliterveyden edistämisessä. 
5. Nuorten seksuaaliterveyttä ja seksuaalisuutta koskevan tutkimustiedon tulisi vahvistua 
tiedolla nuorten omasta kokemusmaailmasta, tietoisuudesta ja käsityksistä seksu-
aaliterveyteen liittyen. Näihin liittyvää tutkimusta on vain vähän saatavilla.  
6. Jatkotutkimuksessa voitaisiin selvittää nuorten sosiaalisten suhteiden ja normien vai-
kutuksia seksuaaliterveyteen. Sosiaalisia suhteita löytyy niin ystävä- ja kaveripii-
ristä, oppilaitoksista ja kouluista kuin myös perheen sisältä. Myös yhteiskunnalli-
silla arvoilla ja normeilla, sekä lähiympäristöjen suhtautumisella seksuaalisuuteen 
on vaikutusta nuoriin. Interventioiden vaikutusten arviointia parantaisi moniulot-
teisempi tieto nuorten kokemusmaailmasta. 
7. Nuoret nähdään herkästi yhdeksi yhtenäiseksi ryhmäksi, vaikka nuoruus on ajanjak-
sona varsin pitkä. Jatkotutkimuksessa voisi selvittää millaisia seksuaaliterveyden 
suhteen erityisen haavoittuvassa asemassa olevia kohderyhmiä nuorten joukosta 
erottuu. Tämä voisi auttaa kohdentamaan ja kehittämään seksuaalikasvatusta ja 
seksuaaliterveyden edistämistä. 
8. Jatkotutkimuksessa voisi tehdä vertailevaa tutkimusta nuorista, jotka opiskelevat eri-
laisilla koulutusasteilla tai eri koulutusmuodoissa ja selvittää sitä, millaisia eroja 
nuorten välillä on seksuaaliterveydessä ja millaiset tekijät niihin vaikuttavat. 
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LIITE 1: Tiedote tutkimuksesta osallistujille.  
 
 
Hyvä ammattiin opiskeleva nuori 
 
Oppilaitoksellasi on käynnistymässä tutkimus, jonka tavoitteena on kuvata ammattiin opiskelevien nuorten
seksuaalikäyttäytymistä sekä intervention (oppitunti, kirjallinen materiaali, kondomit) vaikusta siihen.
Tutkimuksen tulokset julkaistaan väitöskirjassa, joka valmistuu vuoden 2013 aikana. Tutkimus tulee
tarjoamaan ainutlaatuista tietoa nuorten seksuaaliterveydestä Suomessa. 
 
Oppilaitoksesi/yksikkösi on satunnaisesti valittu yhdeksi tutkimukseen osallistuvista oppilaitoksista.
Tutkimuksessa on mukana yhteensä noin 2000 ammattiin opiskelevaa nuorta eripuolilta Suomea. Puolessa
tutkimukseen osallistuvista oppilaitoksista pidetään kevään 2011 aikana seksuaaliterveysoppitunti ja
jaetaan kirjallista materiaalia, sekä ilmaisia kondomeja. Toinen puoli oppilaitoksista muodostaa
kontrolliryhmän, joka vastaa ainoastaan kyselylomakkeen kysymyksiin.  
Sinun oppilaitoksesi kuuluu kontrolliryhmään. (Teksti kontrolliryhmälle)  
Sinun oppilaitoksesi kuuluu tutkimusryhmään, jossa järjestetään interventio. (Teksti interventioryhmälle) 
 
Kolme kertaa tutkimuksen aikana Sinua pyydetään vastaamaan sähköiseen kyselylomakkeeseen, jolla
kerätään tietoa seksuaalikäyttäytymisestä ja siihen liittyvistä tiedoista ja asenteista.  Ensimmäinen kysely
toteutetaan helmikuussa, toinen kysely toukokuussa ja kolmas kysely elokuussa 2011. Lomakkeessa ei
kysytä henkilötietoja, eikä yksittäisen vastaajan vastauksia voi tunnistaa. Kyselyyn vastaamiseen kuluu noin
10–20 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja, jos et halua vastata johonkin kysymykseen,
voit aina hypätä kysymyksen yli.  
 
Olethan mukana toteuttamassa tärkeää tutkimusta nuorten seksuaalikäyttäytymisestä!  
 
KYSELYLOMAKKEESEEN PÄÄSET SEURAAVASTA LINKISTÄ: xxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 
Kyselylomake on auki 7.2.–20.2.2011.  
Jos Sinulla ei ole mahdollisuutta vastata kyselyyn oppitunnin yhteydessä, voit vastata kyselyyn myös omalla
ajallasi. Vastaamisen jälkeen paina kyselyn viimeisellä sivulla painiketta ”LÄHETÄN VASTAUKSENI”, muuten
vastauksesi eivät tallennu järjestelmään.  
   
Suuri kiitos osallistumisestasi tärkeään tutkimukseen! 
Annamme mielellämme lisätietoa tutkimuksesta ja vastaamme kaikkiin kysymyksiin.  
 
TtM, Marja Pakarinen  prof. Tarja Suominen dos. Jari Kylmä 
Väitöskirjan tekijä  Väitöskirjan ohjaaja Väitöskirjan ohjaaja 
Tampereen yliopisto  Tampereen yliopisto Tampereen yliopisto 
Terveystieteiden yksikkö,   Terveystieteiden yksikkö,  Terveystieteiden yksikkö, 
hoitotiede   hoitotiede   hoitotiede 
p. xxxxxxxxxxxx   p. xxxxxxxxxxx  p. xxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  xxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
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LIITE 2: Tiedote tutkimuksesta vanhemmille/huoltajille. 
 
 
Hyvä ammattiin opiskelevan nuoren vanhempi/huoltaja 
Teen väitöskirjatutkimusta Tampereen yliopistossa aiheesta ”Ammattiin opiskelevien nuorten seksuaaliterveys –
intervention vaikutukset”.  
 
Tavoitteenani on kuvata ammattiin opiskelevien 15–19-vuotiaiden nuorten seksuaalikäyttäytymistä sekä
intervention (oppitunti, kirjallinen materiaali, kondomit) vaikusta siihen. Tietoa seksuaalikäyttäytymisestä ja
siihen liittyvistä tiedoista ja asenteista kerään kolme kertaa sähköisellä kyselylomakkeella, johon vastaaminen on
opiskelijalle vapaaehtoista. Tutkimuslomakkeessa ei kerätä yksilöityjä tunnistetietoja (nimi, henkilötunnus,
osoite), eikä yksittäisen opiskelijan vastausta voida yhdistää henkilöön. Tutkimuksessa kerätty kyselyaineisto
hävitetään tutkimuksen loputtua. Tutkimukseen osallistuu yhteensä lähes 2000 opiskelijaa eri oppilaitoksista.
Tutkimus käynnistyy oppilaitoksessa viikolla 6.  
 
Tutkimuksen aihe on syntynyt käytännön tarpeesta saada tietoa seksuaaliterveystiedon ja ilmaisten kondomien
vaikutuksista nuorten käyttäytymiseen. Suomalaiset nuoret aloittavat kansainvälisesti vertailtuna seksielämän
nuorena, mutta käyttävät muita harvemmin kondomia. Vaikuttavien keinojen löytäminen seksuaaliterveyden
ylläpitämiseen ja seksitautien ennaltaehkäisyyn on tärkeä osa nuoren kokonaisvaltaista terveyden
edistämistä.  
 
Mikäli ette halua alaikäisen nuoren vastaavan sähköiseen kyselylomakkeeseen, pyydän teitä ystävällisesti
ilmoittamaan kieltävän päätöksenne oppilaitokselle joko postitse tai sähköpostitse ennen tutkimuksen alkamista
7.2.2011.  
 
Tutkimustyöni ohjaajana toimivat professori Tarja Suominen ja dosentti Jari Kylmä Tampereen yliopistosta.
Annamme mielellämme lisätietoa tutkimuksesta ja vastaamme kaikkiin kysymyksiinne. 
 
 
Yhteistyöstä tärkeässä ja ainutlaatuisessa seksuaaliterveystutkimuksessa kiittäen 
 
TtM, Marja Pakarinen  Professori Tarja Suominen  Dosentti Jari Kylmä 
Väitöskirjan tekijä  Väitöskirjan ohjaaja  Väitöskirjan ohjaaja 
Tampereen yliopisto  Tampereen yliopisto  Tampereen yliopisto 
Terveystieteiden yksikkö,   Terveystieteiden yksikkö,   Terveystieteiden yksikkö,
hoitotiede   hoitotiede    hoitotiede 
p. xxxxxxxxxxxxxxxx   p. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx   p. xxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  xxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
En anna lupaa siihen, että alaikäinen lapseni ________________________________________ osallistuu
”Ammattiin opiskelevien nuorten seksuaaliterveys – intervention vaikutukset” -tutkimukseen. 
 
 
_____ / ______ 2011 _______________________________________________________________ 
  Huoltajan allekirjoitus, nimen selvennys 
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LIITE 3: Tiedote tutkimuksesta interventio-oppilaitoksille. 
Ammattiin opiskelevien nuorten seksuaalikäyttäytyminen  
– tutkimuksen ja intervention toteuttaminen oppilaitoksissa 
 
Teen väitöskirjatutkimusta Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksella aiheesta ”ammattiin opiskelevien nuorten
seksuaaliterveys – intervention vaikutukset”. Tavoitteenani on selvittää, miten oppilaitoksessa toteutettu interventio
– oppitunnilla annettu seksuaaliterveyskasvatus ja ilmaiskondomien, sekä esitteiden saatavuus – vaikuttaa nuoren
seksuaalikäyttäytymiseen.  
 
Tutkimusaihe on syntynyt käytännön tarpeesta saada tietoa seksuaaliterveystiedon ja ilmaisten kondomien jaon
vaikutuksista nuorten käyttäytymiseen. Suomalaiset nuoret aloittavat kansainvälisesti vertailtuna seksielämän
nuorena, mutta käyttävät muita harvemmin kondomia. Seksitautitartunnat ovat yleisiä nuorilla ja voivat aiheuttaa
vakavia vaikutuksia terveyteen ja elämänlaatuun pitkälle aikuisuuteen. Vaikuttavien keinojen löytäminen
seksuaaliterveyden ylläpitämiseen ja seksitautien ennaltaehkäisyyn on tärkeä osa nuoren kokonaisvaltaista
terveyden edistämistä.  
 
Tutkimusasetelma on satunnaistettu koe-kontrolliasetelma, jossa tutkimusryhmälle suoritetaan interventio ja
muutosta mitataan suhteessa kontrolliryhmään, jossa interventioita ei suoriteta. Tutkimusaineisto kerätään kaikilta
ryhmiltä kolmessa vaiheessa sähköisellä kyselylomakkeella, jossa ei kysytä henkilötietoja. Oppilaitoksenne on
satunnaisesti valittu tutkimusryhmään, jossa toteutetaan tutkimusinterventio. 
 
1. Tutkimuksen kohderyhmä 
Oppilaitos/yksikkö: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 
Kohderyhmä ovat vuoden 2010 syksyllä ammattiin valmistavan perusopetuspohjaisen koulutuksen aloittaneet
opiskelijat, mukaan lukien lukion oppimäärän tai ylioppilastutkinnon suorittaneet perusopetuspohjaisen koulutuksen
aloittaneet 15–19-vuotiaat nuoret.  
 
2. Kyselyiden toteuttaminen oppilaitoksella 
Tutkimuksen aineisto kerätään sähköisellä kyselylomakkeella (Webropol). Lomake sisältää kysymyksiä opiskelijoiden
taustatiedoista, seksuaalikäyttäytymisestä, -asenteista ja seksuaalitiedoista. Kyselylomakkeessa ei kerätä
opiskelijoiden henkilötietoja ja kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Lomakkeen täyttäminen kestää noin 10–20
minuuttia.  
 
Tutkija toimittaa oppilaitoksille valmiiksi tulostetut tiedotekirjeet jaettavaksi opiskelijoille, josta löytyy tietoa
tutkimuksesta ja ohje kyselyyn vastaamiseksi. Erittäin toivottavaa on, että oppilaitokset mahdollistavat
kohderyhmään kuuluvien opiskelijoiden kyselyyn vastaamisen esimerkiksi ATK-tunnin aikana tai sen lopuksi,
jolloin vastausprosentti kyselyyn on huomattavasti parempi ja tutkimuksesta tulee mahdollisimman kattava.
Opiskelijat voivat vastata kyselyyn myös omalla ajallaan, mikäli heillä ei ole mahdollisuutta vastata oppitunnin
aikana. 
 
Tutkimusaineistoa kerätään sähköisellä kyselylomakkeella kolme kertaa, jotta voidaan saada tietoa
seksuaalikäyttäytymisen mahdollisista muutoksista tutkimusaikana. Aikataulu: 
x Ensimmäinen aineiston keruu ajalla 7.2.–20.2.2011 ennen intervention alkamista 
x Toinen aineiston keruu ajalla 16.–29.5.2011 heti intervention päättymisen jälkeen 
x Kolmas ja viimeinen aineiston keruu ajalla 22.8.–4.9.2011 16 viikon kuluttua intervention päättymisestä. 
 
Tutkimuksen alkaessa myös rehtoreita pyydetään vastaamaan lyhyeen sähköiseen kyselylomakkeeseen, jossa
kysytään organisaation taustamuuttujia, opiskelijaterveydenhuollon järjestämistä sekä seksuaaliterveyskasvatuksen
käytäntöjä oppilaitoksella. Rehtorit saavat ohjeet kyselyyn vastaamiseksi sähköpostitse. 
 
3. Intervention toteuttaminen oppilaitoksilla 
Interventioon kuuluu 1) materiaalien jakelu ja 2) seksuaaliterveyden oppitunti. Oppilaitoksille toimitetaan kaikki
interventioissa käytettävät materiaalit: kondomit, esitemateriaalit, julisteet ja opettajan opetusmateriaali.
Tarvittaessa materiaaleja postitetaan lisää intervention aikana.  
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Tutkimuksessa jaettavat kondomit on rahoittanut sosiaali- ja terveysministeriö ja kaikki materiaalit ovat
maksuttomia oppilaitokselle. Aids-tukikeskus huolehtii tarvittaessa ylimääräisten materiaalien takaisin postituksesta
aiheutuvista kuluista intervention jälkeen. Oppilaitos voi halutessaan pitää ja hyödyntää kaikki ylijääneet materiaalit,
mutta ne tulee kerätä pois aulatilasta intervention jälkeen. Materiaalit voi laittaa jaettavaksi uudelleen tutkimuksen
päättymisen jälkeen syyskuussa 2011.  
 
Intervention kesto on 12 viikkoa, jonka ajan materiaaleja tulee olla opiskelijoiden saatavilla.  
Interventio käynnistyy 21.2.2011 ja päättyy 13.5.2011. 
 
1) Materiaalien jakelu: Kondomit toimitetaan oppilaitoksille pahvipakkauksissa. Jokainen pakkaus sisältää kolme
kondomia. Pakkaukset sijoitetaan intervention ajaksi opiskelijoiden saataville yksikön aulatilaan, josta opiskelijat
voivat käydä niitä halutessaan vapaasti noutamassa. Samaan paikkaan sijoitetaan myös esitemateriaali ja julisteet.
Oppilaitokselta tulisi nimetä vastuuhenkilö, joka huolehtii kondomien ja muiden materiaalien lisäämisestä aulatilaan
tarpeen mukaan 12 viikon ajan. Kondomeja on laskennallisesti varattu 20 pakettia (sis. 3 kondomia) yhtä
kohderyhmään kuuluvaa oppilasta kohden. 
2) Seksuaaliterveyden oppitunti: Ajalla 21.2.–13.3.2011 oppilaitoksen opettaja pitää kohderyhmään kuuluville
opiskelijoille seksuaaliterveyden oppitunnin valmiin PowerPoint-opetusmateriaalin mukaisesti. Oppitunnin kesto on
45 minuuttia. Oppitunti voidaan järjestää terveystiedon oppiaineessa tai jossain muussa aineessa. Oppitunnin voi
pitää opettaja, joka normaalistikin vastaa oppilaitoksessa seksuaaliterveyden opetuksesta. PowerPoint-materiaali
toimitetaan sähköisessä muodossa oppilaitoksen opettajalle. 
 
4. Tutkimuksen eettiset kysymykset ja tutkimusluvat 
Tutkimuksen toteuttamisen eettisistä näkökohdista on konsultoitu eettistä toimikuntaa 23.4.2009. Kyseessä ei ole
tutkimuslain (488/1999) tarkoittama tutkimus, jolle tulisi hakea eettisen toimikunnan ennakkoarviointi.
Tutkimusluvat haetaan tutkimukseen osallistuvien oppilaitosten tutkimuslupakäytäntöjen mukaisesti. Tutkija
toimittaa oppilaitoksille tiedotekirjeen tutkimukseen osallistuvien opiskelijoiden huoltajille, joilla on mahdollisuus
kieltää alaikäisen opiskelijan osallistuminen tutkimukseen.  
 
Opiskelijalle kyselylomakkeeseen vastaaminen on vapaaehtoista.  Tutkimusaineistossa ei kerätä tunnistetietoja
opiskelijasta, eikä vastauksia voida yksilöidä. Opiskelija voi keskeyttää lomakkeen täyttämisen milloin tahansa
halutessaan tai hypätä yli kysymyksistä, joihin hän ei halua vastata. Tutkimuksessa kerätty kyselyaineisto hävitetään
tutkimuksen loputtua.  
 
5. Tutkimuksesta tiedottaminen 
Oppilaitoksille lähetetään valmiiksi tulostettuina kaikki tutkimukseen liittyvät jaettavat tiedotekirjeet.  
 
Tutkimuksesta olisi hyvä informoida kaikkia opettajia ja opiskelijahuoltohenkilöstöä ja varautua siihen, että tutkimus
herättää joissakin opiskelijoissa tarvetta keskustella asioistaan. Myös opiskelijaterveydenhuollon on hyvä varautua
opiskelijoiden tiedusteluihin tai esimerkiksi seksitautien testaustarpeen lisääntymiseen. Voitte ottaa aina
halutessanne ja tarvitessanne yhteyttä tutkimuksen tekijään tai tutkimuksen ohjaajiin.  
 
6. Tulosten valmistuminen 
Tutkimuksen tuloksista raportoidaan väitöskirjatutkimuksessa, jonka suunniteltu valmistumisaika on vuonna 2013.
Tutkimustuloksia on kuitenkin saatavilla jo ennen väitöskirjan valmistumista osajulkaisujen myötä. Tutkimukseen
osallistuville oppilaitoksille lähetetään ensimmäisten joukossa tietoa tutkimuksen valtakunnallisista tuloksista.  
 
Kaikissa kysymyksissä tai ongelmatilanteissä voitte ottaa yhteyttä tutkija Marja Pakariseen tai väitöskirjan ohjaajiin. 
 





















LIITE 4: Tiedote tutkimuksesta kontrollioppilaitoksille. 
 
 
Ammattiin opiskelevien nuorten seksuaalikäyttäytyminen  
– tutkimuksen ja intervention toteuttaminen oppilaitoksissa 
 
Teen väitöskirjatutkimusta Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksella aiheesta ”ammattiin opiskelevien
nuorten seksuaaliterveys – intervention vaikutukset”. Tavoitteenani on selvittää, miten oppilaitoksessa
toteutettu interventio – oppitunnilla annettu seksuaaliterveyskasvatus ja ilmaiskondomien, sekä esitteiden
saatavuus – vaikuttaa nuoren seksuaalikäyttäytymiseen.  
 
Tutkimusaihe on syntynyt käytännön tarpeesta saada tietoa seksuaaliterveystiedon ja ilmaisten kondomien
jaon vaikutuksista nuorten käyttäytymiseen. Suomalaiset nuoret aloittavat kansainvälisesti vertailtuna
seksielämän nuorena, mutta käyttävät muita harvemmin kondomia. Seksitautitartunnat ovat yleisiä nuorilla
ja voivat aiheuttaa vakavia vaikutuksia terveyteen ja elämänlaatuun pitkälle aikuisuuteen. Vaikuttavien
keinojen löytäminen seksuaaliterveyden ylläpitämiseen ja seksitautien ennaltaehkäisyyn on tärkeä osa
nuoren kokonaisvaltaista terveyden edistämistä.  
 
Tutkimusasetelma on satunnaistettu koe-kontrolliasetelma, jossa tutkimusryhmälle suoritetaan interventio
ja muutosta mitataan suhteessa kontrolliryhmään, jossa interventioita ei suoriteta. Tutkimusaineisto
kerätään kaikilta ryhmiltä kolmessa vaiheessa sähköisellä kyselylomakkeella, jossa ei kysytä henkilötietoja.
Oppilaitoksenne on satunnaisesti valittu tutkimuksen kontrolliryhmään.  
 
1. Tutkimuksen kohderyhmä 
Oppilaitos/yksikkö: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 
Kohderyhmä ovat vuoden 2010 syksyllä ammattiin valmistavan perusopetuspohjaisen koulutuksen
aloittaneet opiskelijat, mukaan lukien lukion oppimäärän tai ylioppilastutkinnon suorittaneet
perusopetuspohjaisen koulutuksen aloittaneet 15–19-vuotiaat nuoret.  
 
2. Kyselyiden toteuttaminen oppilaitoksella 
Tutkimuksen aineisto kerätään sähköisellä kyselylomakkeella (Webropol). Lomake sisältää kysymyksiä
opiskelijoiden taustatiedoista, seksuaalikäyttäytymisestä, -asenteista ja seksuaalitiedoista.
Kyselylomakkeessa ei kerätä opiskelijoiden henkilötietoja ja kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.
Lomakkeen täyttäminen kestää noin 10–20 minuuttia.  
 
Tutkija toimittaa oppilaitoksille valmiiksi tulostetut tiedotekirjeet jaettavaksi opiskelijoille, josta löytyy
tietoa tutkimuksesta ja ohje kyselyyn vastaamiseksi. Erittäin toivottavaa on, että oppilaitokset
mahdollistavat kohderyhmään kuuluvien opiskelijoiden kyselyyn vastaamisen esimerkiksi ATK-tunnin
aikana tai sen lopuksi, jolloin vastausprosentti kyselyyn on huomattavasti parempi ja tutkimuksesta tulee
mahdollisimman kattava. Opiskelijat voivat vastata kyselyyn myös omalla ajallaan, mikäli heillä ei ole
mahdollisuutta vastata oppitunnin aikana. 
 
Tutkimusaineistoa kerätään sähköisellä kyselylomakkeella kolme kertaa, jotta voidaan saada tietoa
seksuaalikäyttäytymisen mahdollisista muutoksista tutkimusaikana. Aikataulu: 
x Ensimmäinen aineiston keruu ajalla 7.2.–20.2.2011 ennen intervention alkamista 
x Toinen aineiston keruu ajalla 16.–29.5.2011 heti intervention päättymisen jälkeen 
x Kolmas ja viimeinen aineiston keruu ajalla 22.8.–4.9.2011 16 viikon kuluttua intervention
päättymisestä. 
 
Tutkimuksen alkaessa myös rehtoreita pyydetään vastaamaan lyhyeen sähköiseen kyselylomakkeeseen,
jossa kysytään organisaation taustamuuttujia, opiskelijaterveydenhuollon järjestämistä sekä




3. Tutkimuksen materiaalit 
Tutkimukseen osallistuvissa interventio-oppilaitoksissa suoritetaan materiaalien jakelua ja
seksuaaliterveyden oppitunti keväällä 2011. Tutkimuksessa jaossa olevat materiaalit ovat kondomeja,
esitteitä ja julisteita. Seksuaaliterveyden oppitunti on valmis PowerPoint -materiaali opettajalle.
Tutkimuksessa jaettavat kondomit on rahoittanut sosiaali- ja terveysministeriö. 
 
Kontrollioppilaitokset saavat halutessaan käyttöönsä kaikki samat materiaalit, jotka tutkimuksen
interventio-oppilaitoksille on toimitettu. Kaikki materiaalit toimitetaan maksutta kontrollioppilaitokselle
syyskuussa 2011 tutkimuksen aineiston keruun päätyttyä.  
 
4. Tutkimuksen eettiset kysymykset ja tutkimusluvat 
Tutkimuksen toteuttamisen eettisistä näkökohdista on konsultoitu eettistä toimikuntaa 23.4.2009.
Kyseessä ei ole tutkimuslain (488/1999) tarkoittama tutkimus, jolle tulisi hakea eettisen toimikunnan
ennakkoarviointi. 
 
Tutkimusluvat haetaan tutkimukseen osallistuvien oppilaitosten tutkimuslupakäytäntöjen mukaisesti.
Tutkija toimittaa oppilaitoksille tiedotekirjeen tutkimukseen osallistuvien opiskelijoiden huoltajille, joilla on
mahdollisuus kieltää alaikäisen opiskelijan osallistuminen tutkimukseen.  
Opiskelijalle kyselylomakkeeseen vastaaminen on vapaaehtoista.  Tutkimusaineistossa ei kerätä
tunnistetietoja opiskelijasta, eikä vastauksia voida yksilöidä. Opiskelija voi keskeyttää lomakkeen
täyttämisen milloin tahansa halutessaan tai hypätä yli kysymyksistä, joihin hän ei halua vastata.
Tutkimuksessa kerätty kyselyaineisto hävitetään tutkimuksen loputtua.  
 
5. Tutkimuksesta tiedottaminen 
Oppilaitoksille lähetetään valmiiksi tulostettuina kaikki tutkimukseen liittyvät jaettavat tiedotekirjeet.  
 
Tutkimuksesta olisi hyvä informoida kaikkia opettajia ja opiskelijahuoltohenkilöstöä ja varautua siihen, että
tutkimus herättää joissakin opiskelijoissa tarvetta keskustella asioistaan. Myös opiskelijaterveydenhuollon
on hyvä varautua opiskelijoiden tiedusteluihin tai esimerkiksi seksitautien testaustarpeen lisääntymiseen.
Voitte ottaa aina halutessanne ja tarvitessanne yhteyttä tutkimuksen tekijään tai tutkimuksen ohjaajiin.  
 
6. Tulosten valmistuminen 
Tutkimuksen tuloksista raportoidaan väitöskirjatutkimuksessa, jonka suunniteltu valmistumisaika on
vuonna 2013. Tutkimustuloksia on kuitenkin saatavilla jo ennen väitöskirjan valmistumista osajulkaisujen
myötä. Tutkimukseen osallistuville oppilaitoksille lähetetään ensimmäisten joukossa tietoa tutkimuksen
valtakunnallisista tuloksista.  
 
Kaikissa kysymyksissä tai ongelmatilanteissä voitte ottaa yhteyttä tutkija Marja Pakariseen tai väitöskirjan
ohjaajiin. 
 





























LIITE 5: Tutkimuksen kyselylomake: taustakysymykset, seksuaalikäyttäytymisen ky-






Kiitos, kun olet päättänyt osallistua valtakunnalliseen "Ammattiin osallistuvien nuorten 
seksuaaliterveys - intervention vaikutukset" tutkimukseen! 
 
Tällä kyselylomakkeella kerätään tietoa 1. vuoden ammattiin opiskelevien 15–19-vuoti-
aiden nuorten seksuaalikäyttäytymisestä ja siihen liittyvistä tiedoista ja asenteista. Kyse-
lyn tulokset julkaistaan väitöskirjatutkimuksessa, joka valmistuu vuoden 2013 aikana. 
Kysely on luottamuksellinen ja nimetön. Tuloksista ei voi tunnistaa yksittäisen opiskeli-
jan vastauksia. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. 
 
Vastaamalla lomakkeen kysymyksiin olet mukana ainutlaatuisessa valtakunnallisessa 
tutkimuksessa nuorten seksuaalikäyttäytymisestä. Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa 
noin 10-20 minuuttia. Vastaamme erittäin mielellämme kysymyksiin ja otamme pa-









Professori Tarja Suominen 
Väitöskirjan ohjaaja 
Tampereen yliopisto 




Dosentti Jari Kylmä 
Väitöskirjan ohjaaja 
Tampereen yliopisto 






Tutkimusta tukevat: sosiaali- ja terveysministeriö, Hiv-tukikeskus, Sairaanhoitajien kou-
lutussäätiö, Sukupuolitautien vastustamisyhdistys ja Tampereen yliopisto. 
 
1. Minä vuonna olet aloittanut nykyiset opinnot ammatillisessa oppilaitoksessa? 
vuonna 2009 tai aikaisemmin 
vuonna 2010 keväällä 
vuonna 2010 syksyllä 
vuonna 2011 keväällä 
 
2. Syntymävuotesi? 
- valinta -  
 
3. Mikä on nykyinen koulutusalasi ammattioppilaitoksessa? 
- valinta -  
 
4. Mikä koulutuksen olet suorittanut loppuun ennen nykyistä ammattioppilai-
tosta? Voit tarvittaessa 






5. Keitä asuu tällä hetkellä kanssasi samassa asunnossa? 
kyllä  ei 
ei ketään muita        
avopuoliso / aviopuoliso / rekisteröity kumppani    
äiti          
isä         
äitipuoli tai isäpuoli     §§§§§§   
sijaisvanhemmat        
isovanhempi (isoäiti, isoisä)       
oma lapsi         
sisarus (sisko, veli)        




6. Minkä koulutuksen vanhempasi on suorittanut? Voit valita tarvittaessa use-
amman vaihtoehdon. 
äiti  isä 
kansakoulun/kansalaiskoulun tai peruskoulun     
ammatillisen koulutuksen       
lukion         
ammattikorkeakoulun/yliopiston      
jonkin muun koulutuksen       
en osaa sanoa         
 
7. Ovatko vanhempasi töissä tällä hetkellä? Valitse molempien vanhempien 
kohdalla sopiva vaihtoehto. 
äiti  isä 
työssä kokopäiväisesti       
työssä osa-aikaisesti       
työttömänä alle vuoden      
työttömänä yli vuoden       
eläkkeellä        
opiskelijana        
joku muu        
en osaa sanoa        
 
8. Mikä seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten seurustelusuhdettasi tällä 
hetkellä? 
olen seurustellut yhden ja saman kumppanin kanssa alle 3 kk 
olen seurustellut yhden ja saman kumppanin kanssa 3-6 kk 
olen seurustellut yhden ja saman kumppanin kanssa yli 6 kk 
minulla on useita seurustelukumppaneita yhtä aikaa 
en ole seurustelusuhteessa 
joku muu, mikä 
 
9. Riippumatta siitä kuulutko johonkin uskonnolliseen yhteisöön, kuinka us-
konnollinen mielestäsi olet? 
en lainkaan uskonnollinen  
hyvin vähän uskonnollinen 
en osaa sanoa 






10. Jos haluat mennä oppilaitoksen terveydenhoitajan kanssa keskustelemaan 
seksuaalikäyttäytymiseen (esim. kondomin käyttöön, seksitauteihin) liittyvistä 
asioista, miten helppo sinne on päästä? 
erittäin helppo 
melko helppo 




11. Seuraavat kysymykset mittaavat tuntemuksiasi ja mielialaasi (ns. koherens-
sin tunne). Arvioi omia tuntemuksiasi esitetystä väittämästä asteikolla 1-7. 
11.1. Kuinka usein sinulla on tunne, ettet oikeastaan välitä siitä, mitä ympärilläsi tapah-
tuu?j 
hyvin harvoin tai ei koskaan    hyvin usein  
       
11.2. Kuinka usein olet yllättynyt sellaisten henkilöiden käyttäytymisestä, jotka uskoit 
tuntevasi hyvin?j 
en koskaan      jatkuvasti  
       
11.3. Oletko joskus pettynyt ihmisiin, joihin luotit?j 
en koskaan      jatkuvasti  
       
11.4. Tähän asti elämäsi on ollutj 
täysin vailla selvää tarkoitusta ja päämäärää sen tarkoitus ja päämäärä ovat olleet 
täysin selvät  
       
11.5. Kuinka usein sinusta tuntuu, että sinua kohdellaan epäoikeudenmukaisesti? 
hyvin usein      hyvin harvoin tai ei koskaan 
       
11.6. Kuinka usein sinulla on sellainen tunne, että olet oudossa tilanteessa, etkä tiedä 
mitä tehdä?j 
hyvin usein     hyvin harvoin tai ei koskaan 
       
11.7. Koetko, että päivittäisten tehtäviesi hoitaminen onj 
suuren mielihyvän ja tyydytyksen lähde   tuskallista ja ikävää 
       
11.8. Kuinka usein tunteesi ja ajatuksesi ovat oikein sekaisin?j 
hyvin usein     hyvin harvoin tai ei koskaan 
       
11.9. Kuinka usein koet tunteita, joita et sallisi itsellesi?j 
en koskaan     hyvin usein 
       
11.10. Monet ihmiset – jopa lujaluonteiset –kokevat joskus tietyissä 
tilanteissa olevansa vain toisten tiellä. Kuinka usein sinä olet koke-
nut näin?j ©Pakarinen 
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en koskaan      hyvin usein 
       
11.11. Kun jotain epätavallisempaa on tapahtunut, oletko jälkikäteen yleensä todennut, 
ettäj 
olit yli- tai aliarvioinut asian merkityksen näit asian oikeassa mittakaavassa 
       
11.12. Kuinka usein sinulla on tunne, että päivittäiset tekemisesi ovat jokseenkin merki-
tyksettömiä?j 
hyvin usein     hyvin harvoin tai ei koskaan 
       
11.13. Kuinka usein sinulla on tunteita, joita et koe voivasi varmuudella pitää kurissa?j 
hyvin usein      hyvin harvoin tai ei koskaan 
       
 
12. Mikä seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten nykyistä tupakointiasi? 
en ole koskaan tupakoinut 
olen lakossa tai lopettanut tupakoinnin 
tupakoin harvemmin kuin kerran viikossa 
tupakoin muutamana päivänä viikossa 
tupakoin päivittäin 
 
13. Kuinka usein käytät alkoholia humalaan asti? 
en koskaan 
harvemmin kuin kerran kuussa 
kerran kuussa 
kaksi kertaa kuussa 
kaksi kertaa viikossa 
kerran viikossa 
päivittäin tai lähes päivittäin 
 
















16. Kuinka monta kertaa sinulla on elämäsi aikana ollut suuseksiä (= hyväillyt 






20 kertaa tai useammin 
 






20 tai useamman kumppanin 
 
18. Miten arvioit seuraavien väittämien toteutumista omalla kohdallasi? Valitse 
itseäsi parhaiten kuvaava vaihtoehto. 
aina / melko usein / en osaa sanoa / melko harvoin / ei koskaan 
 
käytämme kondomia/suuseksisuojaa suuseksissä  
olen humalassa, kun harrastamme suuseksiä  
kumppanini on humalassa, kun harrastamme suuseksiä  
 
19. Kuinka monta kertaa sinulla on ollut suuseksiä viimeksi kuluneen kolmen 











20. Kuinka monta kertaa sinulla on ollut suuseksiä ilman kondomia tai suusek-






20 kertaa tai yli 
 
21. Kuinka monen eri kumppanin kanssa sinulla on ollut suuseksiä ilman kon-





20 tai useamman kumppanin 
 
22. Minkä ikäisenä sinulla on ollut ensimmäisen kerran suuseksiä? 
- valitse -  
 






20 kertaa tai useammin 
 






20 tai useamman kumppanin 
 
25. Miten arvioit seuraavien väittämien toteutumista omalla kohdallasi? Valitse 
itseäsi parhaiten kuvaava vaihtoehto 
aina /melko usein / en osaa sanoa / melko harvoin / ei koskaan 
 
käytämme kondomia emätinyhdynnässä 
käytämme liukuvoidetta emätinyhdynnässä 
käytämme muuta raskauden ehkäisyä (esim. pillerit, kierukka)  
käytämme naisten kondomia 
olen humalassa yhdynnän aikana 
kumppanini on humalassa yhdynnän aikana  
©Pakarinen 
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kondomin käyttö epäonnistuu (esim. kondomi rikkoutuu tai liukuu pois kesken yhdyn-
nän)  
 
26. Kuinka monta kertaa sinulla on ollut emätinyhdyntä viimeksi kuluneen kol-






20 kertaa tai useammin 
 
27. Kuinka monta kertaa sinulla on ollut emätinyhdyntä ilman kondomia vii-






20 kertaa tai useammin 
 
28. Kuinka monen eri kumppanin kanssa sinulla on ollut emätinyhdyntä ilman 





20 tai useamman kumppanin 
 
29. Minkä ikäisenä sinulla on ollut ensimmäisen kerran emätinyhdyntä? 
- valitse –  
 

















20 tai useamman kumppanin 
 
32. Miten arvioit seuraavien väittämien toteutumista omalla kohdallasi? Valitse 
itseäsi parhaiten kuvaava vaihtoehto. 
aina / melko usein / en osaa sanoa / melko harvoin / ei koskaan 
 
käytämme kondomia anaaliyhdynnässä 
käytämme liukuvoidetta anaaliyhdynnässä 
kondomin käyttö epäonnistuu (esim. kondomi rikkoutuu tai liukuu pois kesken yhdyn-
nän) 
olen humalassa, kun olen anaaliyhdynnässä  
kumppanini on humalassa, kun olemme anaaliyhdynnässä  
 
33. Kuinka monta kertaa sinulla on ollut anaaliyhdyntä viimeksi kuluneen kol-






20 kertaa tai useammin 
 
34. Kuinka monta kertaa sinulla on ollut anaaliyhdyntä ilman kondomia vii-











35. Kuinka monen eri kumppanin kanssa sinulla on ollut anaaliyhdyntä ilman 





20 tai useammin kumppanin 
 
36. Minkä ikäisenä sinulla on ollut ensimmäisen kerran anaaliyhdyntä? 
- valitse -  
 







20 tai useampi kumppani 
 
38. Kuinka monta kertaa yhteensä elämäsi aikana sinulla on ollut emätin- tai 






20 kertaa tai useammin 
 
39. Mieti niitä kertoja/sitä kertaa, kun sinulla oli yhdyntä ja/tai suuseksiä ilman 
kondomia. Kuinka usein mielestäsi seuraavat olivat syitä siihen, että kondomia 
ei käytetty tilanteessa? 
aina / melko usein / en osaa sanoa / melko harvoin / ei koskaan 
 
tiesin, ettei kummallakaan ollut mitään seksitauteja  
kondomia tai suuseksisuojaa ei ollut mukana  
olimme toistemme ensimmäiset seksikumppanit  
en uskaltanut ehdottaa kondomin käyttöä 
käytimme muuta raskauden ehkäisyä  
en osannut käyttää kondomia 
kumppani ei halunnut käyttää kondomia 
minä en halunnut käyttää kondomia  
 
40. Joku muu syy, miksi kondomia ei käytetty. Mikä? 
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41. Mieti kaikkia niitä seksikokemuksia, joissa olet käyttänyt kondomia. 
Mikä/mitkä ovat mielestäsi olleet syitä siihen, että kondomia käytettiin tilan-
teessa? 
 
42. Kuinka monta kertaa olet käynyt seuraavissa seksitautitesteissä elämäsi ai-
kana? 
0  1  2  3 kertaa tai useammin 
klamydia       
tippuri       
kuppa       
hiv       
 
43. Kuinka monta kertaa olet käynyt seuraavissa seksitautitesteissä viimeisen 
kolmen (3) kuukauden aikana? 
0  1  2  3 kertaa tai useammin 
klamydia       
tippuri       
kuppa       
hiv       
 
44. Kuinka monta kertaa sinulla on todettu jokin seksitauti elämäsi aikana? 
0  1  2  3 kertaa tai useammin 
klamydia       
tippuri       
kuppa       
hiv       
kondylooma (HPV)      
herpes       
 
45. Lue seuraavat asenteisiin liittyvät väittämät huolellisesti ja rastita se vaihto-
ehto, joka parhaiten kuvaa mielipidettäsi asiasta. Voit kertoa oman mielipiteesi 
väitteestä, vaikka et olisi koskaan ollut kuvatussa tilanteessa. 
täysin samaa mieltä / osittain samaa m. / eos / osittain eri m. / täysin eri mieltä 
 
45.1. Pelkään, että kondomin käyttäminen epäonnistuu (Ar)  
45.2. Luotan kykyihini laittaa kondomi paikoilleen oikein (A) 
45.3. Kondomin asettaminen paikalleen on sähläystä (Ar)  
45.4. Voin helposti kieltäytyä seksistä, jos en halua sitä (B) 
45.5. Jos kumppanini ei haluaisi käyttää kondomia, pystyisin helposti suostuttelemaan 
hänet käyttämään sitä (B) 
45.6. Pelkään, että kumppani torjuu minut, jos ehdotan kondomin käyttöä (Br)  
45.7. Ystävieni mielestä kondomia pitää käyttää, kun harrastaa seksiä (C)  
45.8. Vanhempani/huoltajani mielestä kondomin käyttäminen on 
tärkeää (C)  
45.9. Seksikumppanin mielipide kondomin käytöstä on minulle tär-
keä (C)  
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45.10. En käytä kondomia, koska en usko, että se on luotettava ehkäisyväline (Dr)  
45.11. Jos kondomit olisivat halvempia, käyttäisin niitä enemmän (Dr)  
45.12. Minun on helppo ostaa kondomeja, kun käytän niitä (D)  
45.13. Jotta voin käyttää kondomia, on kondomi minulla minulla aina mukana kaiken 
varalta (D)  
45.14. Seksi ei tunnu yhtä hyvältä, kun käyttää kondomia (Dr)  
45.15. En uskalla ehdottaa kondomin käyttöä uudelle kumppanille, koska silloin hän 
luulee, että minulla on joku seksitauti (Dr) 
 
46. Seuraavassa on erilaisia väitteitä seksitaudeista ja kondomin käytöstä. Onko 
väittämä mielestäsi oikein vai väärin? 
oikein  väärin  eos 
ehkäisypillerit suojaavat seksitaudeilta       
suuseksissä ei ole riskiä saada seksitautia      
kaikki seksitaudit voivat olla täysin oireettomia     
hiv voi tarttua suudellessa syljestä       
ehkäisyvälineistä vain kondomi suojaa seksitaudeilta    
klamydiatulehdus voi aiheuttaa lapsettomuutta      
hiv voi tarttua wc-istuimen reunalta       
kerran sairastettua seksitautia ei voi saada uudelleen     
 
47. Mistä tai keneltä olet saanut tietoa seksuaalikäyttäytymiseen (kuten kondo-
min käyttöön ja seksitauteihin) liittyvistä asioista? 
 
Erittäin usein / melko usein / eos / melko harvoin / ei koskaan / ei koske minua 
 
koulussa oppitunnilla on puhuttu aiheesta  
olen puhunut äitini kanssa  
olen puhunut isäni kanssa 
olen puhunut terveydenhoitajan tai lääkärin kanssa 
olen puhunut opettajani kanssa 
olen puhunut ystäväni kanssa 
olen puhunut siskon tai veljen kanssa  
olen hakenut tietoa itse Internetistä  
olen lukenut lehdistä  
olen lukenut kirjoista  
olen lukenut esitteistä  
olen nähnyt julisteita 
jostain muusta lähteestä 
 
 
48. Kuinka usein seuraavat väittämät toteutuvat sinun kohdallasi? 
Erittäin usein / melko usein / eos / melko harvoin / ei koskaan / ei koske minua 
 
olen ostanut itse kondomeja 
olen saanut kondomeja terveydenhoitajalta tai lääkäriltä  ©Pakarinen 
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olen saanut kondomeja ystäviltä  
olen saanut kondomeja äidiltä 
olen saanut kondomeja isältä 
olen saanut kondomeja oppilaitoksestani  
olen saanut kondomeja muualta, mistä (avoin)  
 
49. Sukupuolesi? 
- valinta -  
 
50. Missä maassa olet syntynyt? 
Suomessa 
jossain muussa maassa, missä 
 
SUURI KIITOS VASTAUKSISTASI! 
 
51. Jos haluat, voit jättää tähän laatikkoon palautetta lomakkeesta ja siitä herän-
neistä ajatuksista. Palautteet ovat nimettömiä. 
 
Jos kysymykset jäivät mietityttämään, on hyvä keskustella niistä vanhemman, ystävän, 
terveydenhoitajan tai muun luotettavan henkilön kanssa. Tukea ja neuvoja turvaseksiin, 
seksitauteihin, hiv-infektioon tai seksuaalisuuteen liittyen saa myös Hiv-tukikeskuk-
sesta. 
 
Hiv-tukikeskuksen puhelinneuvonta ja ajanvaraus hiv-testiin p. 0207 465 705 on 






LIITE 6. Tutkimuksen kyselylomake: intervention arviointia koskevat kysy-
mykset. 
 
52. Vastasitko väitöskirjatutkimuksen "Ammattiin opiskelevien nuorten seksu-





53. Vastasitko väitöskirjatutkimuksen "Ammattiin opiskelevien nuorten seksu-




54. Osallistuitko keväällä 2011 oppilaitoksessasi järjestetylle turvaseksioppitun-
nille (45 minuuttia)? 
kkyllä, osallistuin oppitunnille helmikuussa 
kkyllä, osallistuin oppitunnille maaliskuussa 
kkyllä, osallistuin oppitunnille huhtikuussa 
kkyllä, osallistuin oppitunnille toukokuussa 
ken osallistunut ollenkaan oppitunnille 
 
55. Lue seuraavat väittämät huolellisesti. Merkitse se vaihtoehto, joka parhaiten 
kuvaa mielipidettäsi keväällä 2011 järjestetystä seksuaaliterveyden oppitunnista. 
Vastaa joka kohtaan. 
täysin samaa mieltä / osittain samaa mieltä / eos / osittain eri mieltä / täysin eri mieltä 
 
Opin tunnilla paljon uutta seksuaalisuudesta  
Opin tunnilla paljon uutta seksistä n 
Opin tunnilla paljon uutta turvallisemmasta seksistä  
Opin tunnilla paljon uutta kondomin käytöstä  
Opin tunnilla paljon uutta seksitaudeista n 
Oppitunnin sisältö oli kiinnostava n 
Oppitunnin sisältö oli helppo ymmärtää  
Oppitunnilla oli mahdollisuus kysymyksiin  
 
56. Minkä kokonaisarvosanan annat keväällä 2011 järjestetylle seksuaaliterveys -
oppitunnille asteikolla 1-5? 
n heikko n välttävä n tyydyttävä n hyvä n kiitettävä 
 
57. Oppilaitoksellasi oli kevään 2011 aikana jaossa kirjallista tietoa seksuaaliter-
veydestä. Miten arvioit seuraavien materiaalien hyödyllisyyttä itsellesi? 
opin paljon uutta / opin jonkin verran uutta / eos / en oppinut mitään uutta / en lukenut  
 
Esite "Hiv näkyy vain testissä"  
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Esite "Kortsut ja spärdärit"  
Esite "Seksitaudit"  
Juliste "Jos oot hänen kaa... saatat olla myös heidän kaa"  
Nettisivut "www.justwearit.fi"  
 
58. Oppilaitoksellasi oli kevään 2011 aikana jaossa ilmaisia "Just wear it" -kon-
domeja. Saitko oppilaitoksestasi ilmaisjakelukondomeja? 
n ei, en saanut kondomeja 
n kyllä, sain kondomeja 
 
59. Kuinka monta kondomipakettia (yksi paketti sisältää 3 kondomia) sait oppi-
laitoksen "Just wear it" -ilmaisjakelukondomeja? 
n k1 paketti 
n k2-5 pakettia 
n k6-10 pakettia 
n k11-19 pakettia 
n k20 pakettia tai enemmän 
 
60. Mitä teit saamillasi "Just wear it" -ilmaisjakelukondomeilla? Vastaa joka 
kohtaan kyllä tai ei/en. 
kyllä  ei/en 
Käytin niitä seksikontaktissa n     k  
Harjoittelin kondomin käyttöä itsekseni     k  
Annoin kondomin jollekin toiselle     k   
Säästin kondomit myöhempää käyttöä varten   k  
Heitin pois       k  
Jotain muuta, mitä      k  
 
61. Miksi et saanut oppilaitoksen "Just wear it" -ilmaisjakelukondomeja? 
kyllä ei/en 
en käytä kondomeja       k  
saan kondomeja muualta n     k  
en tiennyt, että oppilaitoksesta saa kondomeja    k  
olin kuullut, että oppilaitoksesta saa kondomeja, mutta en tiennyt mistä mistä niitä saa 
        k   
en uskaltanut käydä hakemassa n     k   
kondomit olivat loppuneet     k  
kondomit olivat liian vaikeasti saatavilla n    k   
muu syy, mikä n       k  
 
62. Lue seuraavat väittämät huolellisesti. Merkitse se vaihtoehto, joka parhaiten 
kuvaa mielipidettäsi. Vastaa joka kohtaan. 
täysin samaa mieltä / osittain samaa mieltä / eos / osittain eri mieltä / täysin eri mieltä 
 
Kondomien jakelu oppilaitoksessa on herättänyt keskustelua ko-
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Kondomien jakelu oppilaitoksessa on herättänyt keskustelua ystävien kesken 
Kondomien jakelu oppilaitoksessa oli hyvin järjestetty  
Hankin kondomit mieluummin muualta kuin oppilaitoksesta  
Kondomeja oli helppo ottaa oppilaitoksesta  
On hyödyllistä, että oppilaitoksessa jaetaan ilmaisia kondomeja  
Kondomien jakelu oppilaitoksella on muuttanut suhtautumistani kondomien käyttöön 
 
SUURI KIITOS VASTAUKSISTASI! 
Valtakunnallisia tuloksia tutkimuksesta saadaan syksyllä 2011. Tuloksista tiedotetaan 
oppilaitostasi ensimmäisten joukossa. 
 
51. Jos haluat, voit jättää tähän laatikkoon palautetta lomakkeesta ja siitä herän-
neistä ajatuksista. 
Palautteet ovat nimettömiä. 
 
Jos kysymykset jäivät mietityttämään, on hyvä keskustella niistä vanhemman, ystävän, 
terveydenhoitajan tai muun luotettavan henkilön kanssa. 
 
Tukea ja neuvoja turvaseksiin, seksitauteihin, hiv-infektioon tai seksuaalisuuteen liittyen 
saa myös Hiv-tukikeskuksesta. Hiv-tukikeskuksen puhelinneuvonta ja ajanvaraus hiv-
testiin p. 0207 465 705 on avoinna ma-pe 10–15.30. Lisätietoa löydät myös sivuilta 
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